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ABSTRACT Objectives : Models of bipolar disorder have stressed the importance of troubled emotion regulation. We assessed 
emotion regulation strategies and difficulties of emotion regulation in euthymic patients with bipolar disorder 
(BD) compared to healthy controls (HC) and schizophrenia patients (SZ). Methods : Forty seven euthymic bipolar 
patients, 28 schizophrenia patients and 59 healthy controls were asked to complete emotion regulation question-
naire (ERQ) and Korean version of Difficulties in Emotion Regulation Scale (K-DERS). Results : We found BD 
made similar use in cognitive reappraisal of ERQ with HC, greater than SZ (p=0.006). HC also made greater use 
than SZ (p=0.010). It showed BD had no difference in suppression with both HC and SZ, despite HC had lesser use 
than SZ (p=0.023). BD with history of psychotic features made no difference in cognitive reappraisal compared 
to SZ while BD with no history of psychotic features made greater use than SZ (p=0.033). Conclusion : This find-
ing suggests patients with euthymic bipolar disorder have no distinct feature of emotion regulation strategies com-
pared to healthy controls, whereas schizophrenia patients use maladaptive strategies. We propose the similarity in 
emotional regulation strategies between psychotic bipolar disorder and schizophrenia associated with analogous 
aspects of cognitive impairment can be targeted for new treatments. (J of Kor Soc for Dep and Bip Disorders 2014;12: 
207-214)
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서      론

정서조절(Emotion regulation)은 자신의 경험하는 감정의 

상태를 변화시키기 위한 개인의 의식적 또는 무의식적인 시도

를 의미한다. 즉 정서조절은 자신이 원치 않는 감정 상태로부

터 자신이 원하는 감정 상태로의 이행이라는 목적을 띄며, 목

적을 성취하기 위해선 자신의 감정상태를 알아차리고 정확히 

평가하는 능력이 전제 되어야 한다.1) 

Gross 등2)은 사용하는 정서조절 전략에 따라 정서조절 과정

을 두 가지로 분류하였다. 첫번째는 선행사건 중심(antecedent-

focused)의 정서조절로, 감정을 유발시킨 선행 인자를 변화

시키는 방법이다. 어떠한 감정을 야기 시킨 상황에 대한 해석을 

달리함으로써 감정을 조절하는 것이 해당되는데 이를 인지 재평

가(cognitive reappraisal)라고 한다. 두번째는 반응 중심(re-
sponse-focused)의 정서조절로 감정을 경험하고 있는 동안 나
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타나는 감정반응을 변화시키는 방법이다. 슬픔을 느끼면서

도 눈물을 참고 표정을 드러내지 않는 것과 같이 감정반응의 

외적 표현을 억제하는 것을 예로 들 수 있다. 두 가지 정서조

절 과정은 특정한 맥락이나 상황에서 효과적일 수 있으나, 일

반적으로 반응 중심의 정서조절 전략이 감정반응의 표현에만 

초점을 맞추고 있는 반면, 선행사건 중심의 정서조절 전략은 

내적인 감정경험과 감정반응의 표현을 모두 조절 할 수 있어 

보다 효과적인 전략이라고 할 수 있다.2) 

조현병 환자는 특징적으로 외적인 감정표현이 감소되어 있

는 반면, 주관적으로 느끼는 내적 감정 상태에 있어서는 정상

인과 유사한 강도를 경험하는 것으로 알려져 있다.3,4) 이는 조

현병 환자가 정서처리 과정에서 감정표현을 억제하려는 정서

조절 전략에 의존하는 경향을 보이기 때문이다.3,5) 반응 억제 

위주의 정서조절 전략에 의존하게 되면 긍정적 감정이 감소된 

만큼 상대적으로 부정적 감정이 확장되고, 확장된 부정적 감

정을 조절하기 위해 다시금 반응 억제 전략을 사용하게 만들

어 결국 조현병에서 특징적으로 나타나는 둔마된 정동(blunt-
ed affect)를 야기하게 된다.5,6)

우울증과 같은 기분장애는 부정적인 감정이 병적으로 과도

한 수준으로 지속되는 것을 특징으로 하는데, 국내연구에서 

기분장애 환자들은 정상인에 비해 인지 재평가를 덜 사용하

는 경향성을 보이며, 인지 재평가를 덜 사용할수록 긍정적인 

정서에 비해 부정적인 정서를 더 많이 경험한다는 결과가 보고 

되었다.7) 또한 정서표현 억제 전략의 반복적인 사용은 높은 수

준의 부정적 정서, 낮은 수준의 긍정적 정서, 저하된 안녕감 등 

상대적으로 불량한 예후를 시사하는 요인들과 관련되어 있다

고 알려져 있다.8)

양극성장애 환자의 경우, 기분안정기에도 생활사건으로 인

해 유발된 긍정적 감정이나 사고가 정상인 및 단극성 우울증 

환자에 비해 오랫동안 지속된다고 알려져 있으며9) 정상인에 비

해 부정적인 감정을 반추하는 경향성이 높다.10) 또한 양극성

장애 환자를 대상으로 한 fMRI 연구에서 정서자극을 분류

하고 처리하는 과정을 담당하는 편도체, 배측 선조체, 해마를 

포함한 피질하 변연계의 활성이 정상인에 비해 증가된 결과

를 보였는데, 이러한 소견은 조증11)과 우울삽화12) 및 기분안정

기13)에 일관되게 관찰되었다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 

양극성장애 환자 역시 정서조절 과정에 결함이 있을 수 있고, 

이로부터 조증, 경조증 삽화와 우울 삽화의 반복이 기인된다

는 관점이 제시되었다.14) 조현병을 비롯한 정신증군과 정신병

적 증상을 동반하지 않은 기분장애 등의 비정신증군 사이의 정

서조절 전략을 비교하였을 때 정신증군이 적응적인 정서조절 

전략인 인지 재평가를 상대적으로 덜 사용하는 경향성이 보고

된 바 있으나6) 양극성장애 환자만을 대상으로 정서조절 전략

을 평가한 연구가 충분히 이루어 지지 않아 조현병과 비교하였

을 때 그 특성에 대한 이해가 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 기분안정기 양극성장애 환자를 대상

으로 정서조절 전략의 사용 정도와 정서조절의 곤란 정도를 

측정하여 정상인 및 조현병 환자와 비교하였으며, 양극성장

애 환자를 정신병적 증상의 유무에 따라 분류하여 조현병과

의 유사성 및 차이를 알아보고자 하였다. 또한 양극성장애 환

자의 임상 지표를 설정하여 정서조절 전략의 사용과 임상적 

특성간의 관련성에 대해 확인하고자 하였다.

본 연구의 가설은 다음과 같다. 1) 양극성장애 환자는 정상

인에 비해 효과적인 정서조절 전략인 인지적 재평가를 적게 

사용할 것이며, 조현병 환자에 비해서는 보다 많이 사용할 것

이다. 2) 양극성장애 환자는 정상인에 비해 정서조절의 곤란 

정도가 크지만, 조현병 환자에 비해서는 적을 것이다. 3) 정신

병적 증상의 과거력이 있는 양극성장애 환자는 정신병적 증상

의 과거력이 없는 양극성장애 환자에 비해 조현병 환자와 정서

조절 전략의 패턴이 유사할 것이다. 4) 양극성장애 환자가 비적

응적인 정서조절 전략을 사용할 수록 환자의 유병기간이 길

고, 입원을 많이 하는 등 임상 경과가 좋지 않을 것이다. 

대상 및 방법

대  상

2012년 10월부터 2014년 1월까지 내원한 입원 또는 외래환

자 중 DSM-IV-TR 진단기준에 따라 평가된 환자를 대상으

로 구조화된 면담도구인 Mini-International Neuropsychiatric 

Interview(MINI)에 의해 1형 양극성장애 및 조현병으로 진단

된 환자를 대상으로 하였다. 1형 양극성장애 환자의 경우 영 조

증평가척도(Young Mania Rating Scale ; 이하 YMRS) 12점 

이하15) 및 한국판 몽고메리-아스버그 우울증 평가척도(Mont-
gomery-A

°
sberg Depression Rating Scale ; 이하 MADRS) 

9점 이하16)인 상태가 2주 이상 지속되었을 때 기분안정기로 분

류하였으며, 조현병 환자의 경우 임상적으로 안정되어 협조 가

능한 환자들이었다. 의무기록상 유의한 정신과적 공존 질환

이 있거나, 정신지체 및 두부외상의 기왕력이 있는 사람은 제외

하였다. 대조군은 면담상 정신과적 장애의 과거력이나 현 병력, 

직계가족 내 유의한 정신과적 질환의 가족력이 없는 신체 건강

한 성인으로 광고를 통하여 모집되었다. 

본 연구는 세브란스정신건강병원 임상시험 심사위원회의 

승인을 받았고, 연구 대상자들에게 설명을 한 후 서면동의를 

받았다.

측정도구

환자군과 대조군의 정서조절 전략의 경향성 및 정서조절의 

곤란 정도를 평가하기 위하여 자기보고식 검사인 정서조절 방
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략 질문지(Emotion Regulation Questionaire ; ERQ)와 한국

판 정서조절 곤란 척도(Korean version of Difficulties in Emo-
tion Regulation Scale ; K-DERS)를 사용하였다. 

ERQ8,17)는 정서를 유발한 선행사건을 인지적으로 재해석

함으로써 정서를 조절하는 인지 재평가[예 : “(기쁨이나 즐거

움 같은) 긍정적인 감정을 더 느끼고 싶을 때, 나는 상황에 대

해 생각하는 관점을 바꾼다.”] 6개 문항과 반응시기에 정서를 

표현하지 않고 억제함으로써 정서를 조절하는 정서표현 억제

(예 : “부정적인 감정을 느낄 때, 나는 감정을 드러내지 않으려

고 노력한다.”) 4개 문항의 두 가지 하위 요인으로 구성되어 있

다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점) 부터 ‘항상 그렇다’(7점) 

까지의 7점 Likert 척도로 응답하게 되어 있고, 점수가 높을

수록 해당되는 정서조절 전략을 사용하는 경향이 두드러진다

는 것을 의미한다. 외국의 연구8)에서 내적합치도(Cronbach’s 

α)는 인지 재평가가 0.79, 정서표현 억제가 0.73으로 각각 나

타났으며 3개월 간격의 검사-재검사 신뢰도는 0.69로 나타났

다. 국내에서 번안한 한국어 척도의 내적합치도는 인지 재평

가가 0.85, 정서표현 억제가 0.73으로 나타났다.17) 본 연구에서 

ERQ의 내적합치도는 인지 재평가 0.82, 정서표현 억제 0.75로 

나타났다. 

K-DERS18,19)는 정서조절 곤란 정도를 다면적으로 평가할 수 

있는 도구로, 36문항으로 구성되어 있으며 총 6개의 하위 요인

으로 나누어 진다. 하위 요인은 충동 통제 곤란, 정서에 대한 

주의/자각 부족, 정서에 대한 비수용성, 정서적 명료성 부족, 

정서조절 전략 접근 제한, 목표지향 행동 수행의 어려움으로 

구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그

렇다’(5점)의 5점 Likert 척도로 응답하게 되어 있고, 36개 중 

11개 문항에 대해서는 반대로 채점하도록 되어있다. 점수가 높

을수록 해당 범주와 관련된 정서 조절의 곤란 정도가 더 크다

는 것을 의미한다. 외국의 연구18)에서 하위 요인 별 내적합치

도(Cronbach’s α)는 0.80에서 0.89 사이로, 전체 내적합치도는 

0.93으로 나타났으며 4주에서 8주 간격의 검사-재검사 신뢰도

는 0.88로 높은 수준의 재현성을 보였다. 국내에서 번안된 한국

판 DERS의 하위 변인별 내적합치도는 0.76에서 0.89로 나타났

으며 전체 내적합치도는 0.92였다.19) 본 연구에서 K-DERS의 

하위 요인 별 내적합치도는 0.67에서 0.89 사이로 나타났으며 

전체 내적합치도는 0.93이었다. 

통계분석

통계 분석은 SPSS 19.0 version을 사용하였으며 유의수준

은 p＜0.05로 하였다. 세 집단(1형 양극성장애, 조현병, 정상대

조군)간의 사회인구학적 특징은 일원분산분석(one-way ANO-
VA)과 독립표본 T검정(independent t-test)으로 분석하였다. 

세 군 사이의 ERQ 및 DERS의 하위 변인 별 점수를 비교하기 

위해 일원분산분석을 사용하였고, 집단간 차이가 나는 변인에 

대해서는 Bonferroni’s correction을 통해 사후분석을 하였

다. 또한 양극성장애 환자를 정신병적 증상을 동반했던 과거

력이 있는 군과 없는 군으로 구분하여 조현병 환자군과 함께 

동일한 분석을 진행하였다. 마지막으로 Pearson 상관분석을 

이용하여 기분안정기 양극성장애 환자와 조현병 환자군에서 

정서조절 전략의 사용 정도와 입원 횟수, 유병 기간 및 임상 척

도 간의 관련성을 알아보았다. 

결      과

정상군 59명, 기분안정기 양극성장애 환자군 46명, 조현병 

환자군 28명의 나이, 성별, 결혼, 직업 및 교육 수준, 지능지수 

등 인구학적 정보를 비교해 본 결과 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(표 1). 양극성장애 기분안정기 환자군의 평균 

조증 척도, 우울증 척도 점수는 각각 1.00점(SD=1.29), 2.71점 

(SD=1.75)이었다. 양극성장애 환자군의 평균 발병연령은 26.52

세(SD=8.52)였으며, 평균 유병기간은 10.01년(SD=7.98), 입원

횟수는 4.21회(SD=4.58)였다. 조현병 환자군의 평균 발병 연령

은 26.14세(SD=5.48), 평균 유병기간과 입원 횟수는 각각 11.54

년(SD=5.23), 2.5회(SD=2.26)였다.

양극성장애 환자군 46명 중 22명(47%)가 lithium을, 25명

(54%)이 valproic acid를, 4명(9%)이 lamotrigine을 투여받고 

있었으며 그 중 8명(18%)이 두 종류의 기분안정제를 투여 받고 

있었다. 

양극성장애 환자군 중 과거 정신병적 증상이 동반되었던 

환자는 21명(46%)이었으며40 명(87%)이 항정신병약물 chlor-
promazine 등가 용량20) 198.2±199.6 mg/day을 투여받고 있

었다. 조현병 환자군의 경우 모든 환자가 항정신병약물 chlor-
promazine 등가 용량20) 358.1±295.6 mg/day을 투여받고 있

었다.

기분안정기 양극성장애, 조현병, 정상군의 ERQ, K-DERS

의 하부 변인 값을 표 2에 기술하였다. ERQ 경우 하부 변인인 

인지 재평가(Reappraisal ; F=5.796, df=2, p=0.004)와 정서표

현 억제(Suppression ; F=3.906, df=2, p=0.022) 점수 모두 세 

집단간 유의한 차이를 보였다. 

사후 분석 결과 인지 재평가의 경우 조현병 환자군에서 양극

성장애 환자군 및 정상군에 비해 유의하게 점수가 낮았고(양극

성장애 vs. 조현병, p=0.006 ; 정상군 vs. 조현병, p=0.010), 양

극성장애 환자군과 정상군 간에는 유의한 차이를 보이지 않

았다. 정서표현 억제의 경우 조현병 환자군이 정상군에 비해 유

의하게 높은 점수를 보였고(p=0.023), 양극성장애와 정상군, 

양극성장애와 조현병 환자군 사이에는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다. 
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K-DERS의 경우 유의한 차이를 보인 하부 변인은 정서에 대

한 비수용성(Non-accept ; F=3.938, df=2, p=0.022), 목표지

향 행동 수행의 어려움(Goals ; F=10.306, df=2, p=0.000), 충

동 통제 곤란(Impulse ; F=3.574, df=2, p=0.031), 정서에 대한 

주의/자각 부족(Aware ; F=14.548, df=2, p=0.000), 정서조절 

전략 접근 제한(Strategies ; F=3.320, df=2, p=0.039) 이었으며 

전체 점수에서도 유의한 차이를 보였다(F=7.836, df=2, p=0.001).

사후분석 결과 ‘정서에 대한 비수용성’에서 조현병 환자군

이 정상군에 비해 유의하게 높은 점수를 보였고(p=0.031), 양

극성장애 환자군은 정상군 및 조현병 환자군과 유의미한 차

이를 보이지 않았다. ‘목표지향 행동의 어려움’의 경우 조현병환

자군이 정상군과 및 양극성장애 환자군 모두와 비교해 유의

하게 높은 점수를 보였으며(조현병 vs. 정상군, p=0.000 ; 조현

병 vs. 양극성장애, p=0.025), 반면 양극성장애와 정상군 사

이에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. ‘정서에 대한 주의/

자각 부족’ 역시 조현병 환자군이 정상군과 및 양극성장애 환

자군 모두와 비교해 유의하게 높은 점수를 보였다(조현병 vs. 

정상군, p=0.000 ; 조현병 vs. 양극성장애, p=0.001). 총점의 

경우 조현병 환자군과 정상군 사이에 유의한 차이가 나타났으

며(p=0.000), 양극성장애와 조현병, 양극성장애와 정상군 간

에는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 충동 통제 곤란과 정서

조절 전략 접근 제한에서는 사후 분석상 각 군간 유의한 차이

가 관찰되지 않았다. 

양극성장애 환자를 정신병적 증상이 동반된 군 21명과 동

반되지 않은 군 25명으로 나누어 조현병 군과 비교하였을 때, 

ERQ의 인지 재평가에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다

(F=4.022, df=2, p=0.022). 사후분석 결과 정신병적 증상이 

동반되지 않은 양극성장애 환자군이 조현병 환자군에 비해 유

의미하게 높은 점수를 보였으며(p=0.033), 정신병적 증상이 동

반된 양극성장애 환자군과 조현병 환자군군 간에는 차이가 

나타나지 않았다. 또한 K-DERS의 경우 ‘정서적 명료성 부족’

에서 유의미한 차이가 나타났고(F=5.528, df=2, p=0.006), 사후 

분석 결과 조현병 군과 정신병적 증상이 동반되지 않은 환자

군(p=0.016), 조현병 군과 정신병적 증상이 동반된 환자군(p= 

0.022) 사이에 모두 유의미한 차이가 관찰되었다. 

기분안정기 양극성장애 환자군에서 임상 지표 및 임상 척도

와 ERQ간 상관관계를 측정하였을 때, 조증척도의 점수와 

ERQ의 하부 척도인 정서표현 억제의 점수 사이에 유의한 양의 

관계를 보인 반면(r=0.311, p=0.036), 인지 재평가와 발병 연령, 

유병 기간, 입원 횟수와 같은 임상 특성들 간에는 유의미한 상

관관계가 나타나지 않았다. 조현병 환자군의 경우 BPRS, 발병 

연령, 입원 횟수, 유병 기간 및 항정신병 약물 용량과 ERQ 간

의 유의한 상관 관계는 관찰되지 않았다. 

고      찰

본 연구에서는 기분안정기 양극성장애 환자의 정서조절 특

성을 알아보기 위해 정상인과 조현병 환자와 비교하여 정서

조절 전략의 사용과 정서조절 곤란 정도에 있어 어떠한 차이

를 보이는지 조사하였다. 그 결과 양극성장애 환자들은 정상

인과 유사하게 조현병 환자들에 비해 인지 재평가를 더 많이 

사용하는 경향을 보인 반면, 정서표현 억제의 측면에서는 조현

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of subjects

Bipolar disorder
(n=46)

Schizophrenia
(n=28)

Healthy
(n=59)

t or F p

Age (years) 36.45±8.67 37.29±8.07 35.66±6.96 0.426 0.654

Sex, n (%)

Male
Female

28 (59.6)

19 (40.4)

13 (46.4)

15 (53.6)

32 (54.2)

27 (45.8)

0.604 0.548

Education (years) 14.58±1.93 14.86±1.97 15.17±1.86 1.414 0.253
K-WAIS IQ 102.9±8.7 097.3±9.1 099.9±12.0 1.792 0.174
YMRS 01.00±1.29 - 00.23±0.50 3.767 0.000
MADRS 02.71±1.75 - 00.44±0.89 8.004 0.000
BPRS 03.66±3.32 (n=21) 15.17±8.21 - -6.719 0.000
Age of onset (years) 26.52±8.52 26.14±5.48 - 0.044 0.834
Duration of Illness (years) 10.01±7.98 11.54±5.23 - -0.935 0.400
Hospitalization no. (years) 04.21±4.58 002.5±2.26 - 1.844 0.069
Mood stabilizer

Lithium (mg/day) 780.9±149.5 (n=21) 600.0 (n=1) -

Valproic acid (mg/day) 780.0±353.8 (n=25) 583.3±144.3 (n=3) -

Antipsychotics (chlorprom.equiv.mg/day) 198.2±199.6 (n=40) 358.0±295.6 (n=28) - -2.491 0.017
YMRS : Young-Mania Rating Scale, MADRS : Montgomery-Asberg Depression Scale, BPRS : Brief Psychiatric Rating Scale, K-WAIS 
IQ : Korean Wechsler Adult Intelligence Scale Intelligent Quotient
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병 환자들이 정상인에 비해 그 사용 정도가 높았으나 양극성

장애 환자들은 정상인과 사용 정도에서 유의한 차이가 없었다. 

정서조절의 곤란 정도에 있어서는 양극성장애 환자들은 정상

인과 차이가 없는 반면 조현병 환자들은 정서조절 곤란 정도

가 유의하게 높았다. 

정상인은 부정적인 정서적 자극의 영향을 줄이기 위해 내적 

신호를 재평가하는 인지적 방법을 주로 사용하는 반면, 조현

병 환자는 감정 반응의 외적 표현을 억제하는 방법을 주로 사

용한다는 점은 선행 연구를 통해 일관되게 보고되고 있다.3,5,6) 

조현병 환자의 정서표현 억제 전략은 표면적으로는 인지 재

평가와 비슷한 수준으로 부적 정서를 경감시키는 것으로 보이

나,3) 조현병 환자의 정서조절 과정 중 뇌의 감정 회로의 활성 

정도나 생리적 반응이 정상인에 비해 크다는 점이 밝혀졌다.21) 

또한 부정적 자극에 대해 인지적 재평가를 사용하는 경우 편

도체 및 뇌섬엽의 활성이 감소하는 반면, 정서표현 억제를 사

용하는 경우에는 활성이 증가한다는 연구 결과가 있었다.22) 이

는 정서표현 억제 전략이 부정적 정서를 경감시키는 데에 있

어서 상대적으로 효과적이지 못한 비적응적 정서조절 전략

이라는 점을 시사한다. 본 연구에서도 조현병 환자군은 정상

군에 비해 정서표현 억제 전략을 선호하는 경향을 보였다. 정

서표현 억제의 과도한 사용은 내적 심리상태와 외현적 행동 

간 불일치를 유발하고, 결국 조현병 환자로 하여금 정상인과 

유사한 강도의 정서를 경험하면서도 외부로 표출하지 못해 

고통 받도록 만들며4) 이는 환청과 같은 정신병적 증상과 밀접

한 관련이 있다.23) 조현병 환자에서 특징적으로 나타나는 둔

마된 정동은 이러한 정서표현 억제 전략의 과도한 사용의 결

과물로 설명될 수 있다.5,6) 본 연구에서 조현병 환자군이 정상

군에 비해 정서조절곤란 척도의 대부분의 소척도에서 높은 

점수를 보인 것은 조현병을 앓는 환자들이 정서조절 전략에 

있어 인지 재평가의 사용 저하 및 정서표현 억제의 사용 증가

Table 2. Comparison in emotional regulation questionnaire among euthymic bipolar patients, schizophrenia patients and healthy 
people

Measure
Bipolar 

disorder (BD)

Schizophrenia
(SZ)

Healthy 
(HC)

Statistical
results Post-hoc

Mean SD Mean SD Mean SD F p

ERQ

Reappraisal 29.47 8.05 24.46 6.66 29.00 5.62 5.795 0.004 BD ＞ SZ
HC ＞ SZ

BD vs. SZ
HC vs. SZ
BD vs. HC

0.006
0.010
1.000

Suppression 13.63 4.40 14.90 4.99 12.10 4.57 3.906 0.022 SZ ＞HC BD vs. SZ
HC vs. SZ
BD vs. HC

0.756
0.023
0.302

DERS

Non-accept 10.14 4.10 10.96 4.57 8.60 3.74 3.938 0.022 SZ ＞HC BD vs. SZ
HC vs. SZ
BD vs. HC

0.745
0.031
0.142

Goals 17.74 3.49 19.83 4.00 16.45 2.81 10.306 0.000 SZ ＞BD, SZ ＞HC BD vs. SZ
HC vs. SZ
BD vs. HC

0.025
0.000
0.148

Impulse 15.78 6.85 16.40 7.06 13.25 4.85 3.574 0.031 N-S BD vs. SZ
HC vs. SZ
BD vs. HC

0.857
0.060
0.156

Aware 5.25 2.00 6.90 2.24 4.65 1.52 14.548 0.000 SZ ＞BD, SZ ＞HC BD vs. SZ
HC vs. SZ
BD vs. HC

0.001
0.000
0.392

Strategies 9.61 3.65 9.90 3.70 8.23 3.01 3.320 0.039 N-S BD vs. SZ
HC vs. SZ
BD vs. HC

0.943
0.072
0.118

Clarity 7.38 2.87 7.76 3.01 7.70 2.69 0.227 0.797 N-S BD vs. SZ
HC vs. SZ
BD vs. HC

0.921
1.000
0.955

Total 78.68 22.25 87.23 21.25 70.38 15.71 7.836 0.001 SZ ＞HC BD vs. SZ
HC vs. SZ
BD vs. HC

0.116
0.000
0.109

DERS sub-domain : Non-accept, non-acceptance of emotional responses ; Goals, difficulties engaging in goal directed behav-
ior ; Impulse, impulse control difficulties ; Aware, lack of emotional awareness ; Strategies, limited access to motion regulation 
strategies ; Clarity, lack of emotional clarity. BP : bipolar disorder, SZ : schizophrenia, HC : healthy controls, N-S : non-significant
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와 같은 비적응적인 정서조절 전략을 사용한 결과라고 추정

할 수 있겠다.

반면 본 연구의 주 대상자들인 양극성장애 환자들은 인지 

재평가와 정서표현 억제 전략의 사용정도에 있어 정상인들과 

차이가 없는 것으로 나타났다. 한 연구에 따르면, 기쁨과 슬픔 

두 가지의 감정상태를 유발하는 영상을 피험자에게 보여준 

후 감정을 가라 앉히기 위해 사용한 정서조절 전략을 측정하

였을 때, 양극성장애 환자들은 정상인들에 비해 인지 재평가

와 정서표현 억제 전략 모두를 더 많이 사용하는 것으로 나타

났다고 한다.14) 또한 여러 선행연구를 통해 양극성장애 환자

는 정상인에 비해 동일한 수준의 정서조절을 위해 더 많은 

노력을 기울이며, 정서조절을 위한 시도가 성공하지 못하는 

경우가 많다는 사실이 알려져 있다.22) 이러한 정서조절의 실

패는 양극성장애 환자가 감정 상태를 야기하는 외부 자극의 

종류에 적합한 정서 조절 방략을 선택하지 못하거나, 정상인

에 비해 보다 강렬한 수준의 감정 반응을 경험하기 때문에 

이를 조절하는데 상대적으로 더 큰 어려움을 겪는다는 가설

로 설명될 수 있다.14) 해당 연구에서 대상이 된 양극성장애 환

자들이 평균 발병연령 17.97세, 평균 유병기간 17.28년14)으로 

본 연구에 참여한 환자들에 비해 상대적으로 조기에 발병하

고 유병기간이 긴 경향을 보였다. 양극성장애에서 18세 이전

에 발병한 조기 발병군은 기분삽화의 급속순환, 잦은 자살행

동, 다른 정신장애와의 높은 동반이환률과 관련되어 나쁜 예

후를 보이는 것으로 알려져 있다.24) 따라서 해당 연구에서 나

타난 정상인에 비해 인지 재평가와 정서표현 억제 모두를 많

이 사용하는 정서조절 전략 역시 조기 발병군에서 나타나는 

보다 병적인 특질인 반면, 본 연구에서 나타난 정상인과 유사

한 정서조절 전략은 일반적인 양극성장애 환자에서 나타나는 

형태일 가능성이 있다. 또한 해당 연구의 대상군의 유병기간

이 본 연구에 비해 길었던 점을 고려하였을 때, 질병이 진행

될수록 정상인과 유사한 정서조절 전략 패턴에서 두 가지 정

서조절 전략을 모두 과도하게 사용하는 패턴으로 이행할 가

능성에 대해 추정해 볼 수 있겠다. 

양극성장애 환자들을 정신병적 증상이 있었던 군과 없었

던 군으로 나누어 조현병 환자군과 비교하였을 때, 정신병적 

증상이 동반되지 않았던 양극성장애 환자는 인지 재평가를 

보다 더 많이 사용하는 경향성을 보인 반면 정신병적 증상이 

동반된 양극성장애 환자는 조현병 환자와 유의미한 차이를 

보이지 않았다. 최근의 연구결과에 따르면 양극성장애는 조현

병과 명확히 다른 질환이 아니라 정신병적 연속선상(psychotic 

continuum)에 있다는 의견이 제시되고 있으며, 특히 정신병

적 증상의 과거력이 있는 양극성장애 환자의 경우 조현병과 

비슷한 정도의 신경인지 기능의 저하가 진행되고 있다고 하였

다.25) 지금까지 정신병적 증상의 유무에 따른 양극성장애의 

정서조절 전략의 차이에 대한 연구는 없었으나, 조현병 및 정

신병적 증상을 동반한 기분장애를 통합한 정신증군과 불안

장애 및 정신병적 증상을 동반하지 않은 기분장애를 통합한 

비정신증군 사이의 정서조절 전략을 비교한 선행연구에서 정

신증군이 인지 재평가를 상대적으로 덜 사용하는 경향성이 보

고된 바 있다.6) 또한 망상이나 환청과 같은 정신병적 증상을 

경험한 환자는 정서 조절에 있어 제한된 정보를 토대로 왜곡

된 결론을 도출(jump to conclusion)하는 경향성이 큰데, 이

러한 인지적 왜곡은 인지 재평가의 부재에서 기인된다고 알려

져 있다.26) 따라서 근거 모으기(evidence gathering)와 같은 인

지치료 기법을 이용해 인지적 재평가를 사용하는 능력을 강화

시킴으로써 인지적 오류를 교정할 수 있고,26) 이는 정신병적 

증상을 동반한 양극성장애 환자에게도 동일하게 적용될 수 

있을 것이다. 

다른 측면으로는 두 가지 정서조절 전략은 인지적 요구의 

수준이 서로 다른데, 정서표현 억제 전략의 경우 정서자극에 

대한 반응 억제라는 특성상 자극 처리 과정의 후반부에 일어

나게 되므로 인지 재평가에 비해 보다 많은 인지적 요구(cog-
nitive demand)를 필요로 하게 된다.27) 정서표현 억제 전략에 

주로 의존하게 되면, 다른 인지처리과정에 사용해야 할 인지

적 자원까지 정서표현 억제 전략에 투입하게 되어 생리적 과각

성 뿐만 아니라 정서사건에 대한 기억력 저하를 유발하게 된

다.27) 실제로 여러 연구를 통해 조현병 환자의 정서적 자극에 

대한 기억 감퇴가 보고 되었으며,28) 정신병적 증상을 동반한 

양극성장애 환자가 정상인에 비해 정서적 기억의 회상이 저하

되어 있다는 연구 결과가 보고 되었다.29) 

양극성장애 환자를 대상으로 K-DERS 점수를 통해 정서

조절의 곤란 정도를 측정한 결과 조현병 환자들에 비해 3가

지 하부 변인의 점수가 낮게 나타났다. 이는 당초 가설과 부분

적으로 일치하는 결과로, 조현병 환자에 비해 정서표현 억제

를 적게 사용하고 인지 재평가를 보다 많이 사용하는 정서조

절 전략 패턴으로부터 기인된다고 추정해 볼 수 있다. 반면 정

상인과 유의미한 차이를 보인 하부 변인은 관찰되지 않아 양

극성장애 환자가 정상인에 비해 DERS의 2개 하부 변인에서 

점수가 높았다는 선행연구의 결과30)와는 차이를 보였다. 해당 

연구가 양극성장애의 여러 아형을 모두 포함한 반면 본 연구

에서는 기분안정기의 1형 양극성장애 만을 대상으로 하였고, 

충동 통제 곤란 및 정서에 대한 주의/자각 부족과 같은 하부 

변인의 점수는 기분조절제 또는 벤조디아제핀계 약물의 복용 

여부에 영향을 받을 수 있어 결과에 영향을 주었을 가능성이 

있다. 

또한 당초 가설로 설정했던 것과 달리 양극성장애 환자의 

정서조절 전략 사용 정도와 발병 연령, 유병 기간, 입원 횟수, 

항정신병 약물 용량 등 임상 특성간에는 유의미한 상관 관계
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가 나타나지 않았다. 이에 대해서는 충분한 수의 환자를 대상

으로 유병기간의 길이 또는 조기 발병의 유무에 따라 여러 군

으로 구분해 정서조절 전략의 사용에 대해 평가하는 것이 필

요하겠다. 또한 정서조절의 문제가 단순히 삽화 수에 영향을 

미치는지, 기분 삽화 시 증상의 심각도에 영향을 미치는지 등 

임상 경과에 어떠한 형태로 영향을 끼치는지 다각도의 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 정서조절 전략의 

측정이 자기보고식 검사를 통해 이루어졌기 때문에 실제에 비

해 과다 혹은 과소 추정되었을 가능성이 있다. 향후 연구에서

는 보다 객관적인 측정 방법을 고려해야 할 것이다. 둘째, 선

행 연구에서 실험 과제를 통해 특정 정서를 유발시킨 후 정서

조절 전략을 측정한 것과 달리, 실제적인 정서자극이 없는 

상태에서 후향적으로 측정하여 정보 편향의 가능성을 배제할 

수 없다. 반면 이는 특정 상황에 국한되지 않은 일반적으로 

사용하는 정서조절 전략을 측정할 수 있다는 장점이 있다. 셋

째, ERQ가 인지 재평가와 정서표현 억제 두가지 항목으로만 

구분되어 있어서 정서조절의 행동적 측면까지 평가하지 못한

다는 점이다. 이러한 한계점에 대해서는 ERQ를 이용한 선행

연구에서 지속적으로 언급되고 있으며, 정서조절 전략을 좀 

더 통합적으로 평가할 수 있는 다른 척도의 사용이 필요할 것

이다. 넷째, 감정상태를 야기하는 자극의 종류를 구분하지 않

았다. 정서자극을 구분했다면 유발되는 정서별로 사용하는 

정서조절 전략의 차이를 확인할 수 있었을 것이다. 마지막으로 

본 연구에서 분석 가능했던 수가 상대적으로 적어 결과를 좀 

더 일반화하기 위해서는 향후 충분한 숫자의 환자들을 대상

으로 시행되어야 할 것이다.

결      론

기분 안정기 양극성장애 환자가 사용하는 정서조절 전략을 

정상인 및 조현병 환자와 비교하여 보았을 때 양극성장애 환

자는 정상인과 유사하게 인지 재평가를 조현병 환자에 비해 더 

많이 사용하는 경향성을 보이며, 이로 인해 조현병 환자에 비

해 보다 경한 수준의 정서조절의 어려움을 경험하는 것으로 

보인다. 그러나 선행 연구 결과를 고려하였을 때 양극성장애 

환자와 정상군간 정서조절 수준의 차이를 설명하기 위해 정

서조절 전략의 효율성 측면에 초점을 맞춘 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 또한 양극성장애 환자를 과거 정신병적 증상 

유무에 따라 분류하였을 때, 정신병적 증상이 동반된 양극성

장애 환자는 조현병 환자와 유사하게 정서표현 억제 전략을 

더 많이 사용하는 경향을 보였는데 이는 환청, 망상 등의 정신

병적 증상의 형성과 관련이 있을 것으로 생각된다. 본 저자

들은 비록 여러 제한점에도 불구하고 본 연구 결과가 양극성

장애 환자의 정서조절 과정의 특성을 밝히고 새로운 치료적 

접근법을 모색하는데 도움을 줄 것으로 생각한다.

중심 단어 : 정서조절 전략·인지 재평가·정서표현 억제·양극

성장애.
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