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Objectives：Bipolar disorder is classified as several subtypes depending on symptoms and phenotypes. Results of
current research suggest that the psychotic mania is a distinct subtype among many subtypes of bipolar disorder.
However, psychotic mania has not been thoroughly studied as an independent entity in Korea. This study aimed to
examine the impact of psychotic features on clinical manifestation in first admitted bipolar I patients (manic).
Method：From 2001 to 2005, 162 bipolar I patients with mania were recruited from four hospitals. Data on demo-
graphics, age of onset, age of first treatment, GAF score, family history, suicidal attempt history and comorbidities
were collected retrospectively. Statistical analyses were done using SAS 9.1 for Windows. Results：Among the
total of 162 subjects who entered the study during a manic episode, 86 subjects had psychotic features. Symptom
severity ratings at intake were more severe for those with psychotic features. Psychotic features were associated
with younger age at the time of receiving first treatment. Suicidal history was significantly more common in sub-
jects without psychotic features compared to those with psychotic features. Conclusion：Current results suggest
that psychotic mania represents a distinct subgroup of patients with bipolar disorder. (J of Kor Soc for Dep and Bip
Disorders 2007;5:114-8) 
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서     론 
 

양극성장애는 내적 감정상태의 장애로서 이로 인해 정신

운동, 인지기능, 대인관계 등의 기능 영역에서 장애가 나타

나며 때때로 여러 정신병적 증상이 동반되기도 한다. 최근

에는 증상 및 표현양상 등에 따라 양극성장애를 몇 가지 아

형으로 분류하려는 시도가 이루어지고 있고 이러한 시도 

중 하나가 정신병적 증상의 유무에 따른 구별이다.1) 환청, 

망상 등 정신병적 증상2)은 양극성장애의 20~75%에서 동

반된다.3) 정신병적 증상이 동반된 양극성장애는 저하된 인

지기능의 수행능력을 보이며4) 조기에 발병하는 경향을 보

이고5) 첫 치료연령도 어린 것으로 알려져 있다.6) 최근 연구

에 의하면 정신병적 증상의 유무에 따라 혈중 지질의 수준

에 의미 있는 차이7)를 보여 두 군 사이에 생물학적 차이가 

제기되기도 하였다. 정신병적 증상은 정신분열병의 가족력

과도 관련이 있어, 여러 연구에서 정신병적 증상이 있는 군

에서 정신분열병 가족력이 더 빈번하다는 결과들 보고하고 

있다.8) 이런 연구결과들은 양극성장애 내에 이질적인 아형

이 존재하며 정신병적 증상이 동반된 양극성장애가 다른 아

형과는 다른 특성을 갖는 질환임을 시사하는 것이다. 그러

나 아직까지 국내에서는 이와 관련된 연구가 시도되지 않

았다. 따라서 본 연구에서는 첫 입원한 양극성장애 환자들

을 대상으로 정신병적 증상의 유무에 따른 발병연령, 가족
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력, 자살시도력 등 임상 양상의 차이를 알아보고자 한다.  

 

방     법 
 

대  상 

본 연구는 양극성장애, 조증삽화로 2001년부터 2005년

까지 서울 및 경기지역에 위치한 4개의 병원(세브란스 정신

건강병원, 세브란스 병원, 한림대학교 성심병원, 국민건강 

보험공단 일산병원)에서 입원치료를 받은 환자 중 기준이 

되었던 입원(index admission)이 첫 입원이었던 환자 162

명을 대상으로 실시되었다. 양극성장애의 진단은 DSM-

IV 진단기준에 의거하였으며, 정신병적 증상을 동반한 양

극성장애의 구분은 동반 유무는 환자의 퇴원 시 진단에 정

신병적 증상이 소진단에 포함되어 있거나 환자의 입원기록 

및 경과 기록을 검토하여 망상이나 환각의 증상이 동반되

어 있을 때로 정의하였다.  

 
조사방법 

대상에 해당하는 환자의 의무기록을 후향적 방법으로 검

토하였으며 환자들의 인구학적 자료와 발병연령, 첫 치료 시

기, 입원기간, 정신병적 증상의 유무, 자살시도력 및 가족

력의 유무, GAF 점수 등 임상적인 특성을 조사하였다. 정

신과적 가족력은 4촌 이내의 친족에서 어떤 종류이든 정신

과적 치료를 받은 경우에는 정신과적 가족력이 있는 것으로 

정의하였으며 이 중 기분장애 및 정신분열병의 가족력은 따

로 구분하여 분석하였다. 

  
통계분석 

연구에 참여된 162명에 대하여, 입원 당시의 연령, 교육

기간, 발병연령, 첫 치료연령, 기준입원의 입원기간 등에 

대해서는 평균 분석을 실시하였고, 성별, 혼인 여부, 정신병

적 증상의 유무, 가족력, 자살시도력 등에 대해서는 빈도 분

석을 실시하였다. 정신병적 증상이 있는 환자군과 정신병

적 증상이 없는 환자군 간의 임상적 차이를 파악하기 위해 

χ2-test 및 t-test를 실시하였다. 유의 수준은 0.05로 

하였으며 통계 분석은 윈도우용 SAS 9.1을 사용하여 수

행되었다. 

 

결     과  
 

사회인구학적 특성(표 1) 

대상군 162명의 평균연령은 36.1±14.1세였다. 정신병

적 증상의 동반여부에 따라 평균연령을 비교하였을 때, 정

신병적 증상 동반군 33.5±14.1세, 정신병적 증상 비동반

군 38.9±13.7세로 두군 사이에 유의하게 차이를 보였다. 

본 연구에서는 첫 입원환자만을 대상으로 하였기에 정신병

적 증상을 동반한 양극성장애 환자의 첫 입원연령이 정신병

적 증상을 동반하지 않은 양극성장애 환자에 비해 유의하

게 낮음을 의미한다. 거주형태는 동거 83명(51.2%), 독거 

79명(48.8%)이었고, 정신병적 증상을 동반한 양극성장애

(57.5%)에서 동반하지 않은 양극성장애(39.5%)보다 혼자 

사는 비율이 의미 있게 높았다. 평균 교육기간에서는 두군 사

이의 유의한 차이는 보이지 않았다. 전체 대상군의 17.4%

에서 다른 정신질환이 동반되어 있었다. 

 
정신병적 증상의 유무에 따른 주요 변인의 차이(표 2) 

전체 대상군의 평균 발병연령은 32.9±13.4세, 첫 치료

연령은 34.7±14.1세였다. 본 연구의 특성상 환자의 평균

연령이 첫 입원연령임을 고려한다면, 평균적으로 발병 1.8

년 후에 치료를 받기 시작하고 발병 3.2년 후에 첫 입원을 

하게 되는 것으로 나타났다. 정신병적 증상이 있는 환자군

의 발병연령은 31.0±13.1세로 정신병적 증상이 없는 환

자군(35.2±13.5세) 보다 낮은 경향성을 보였다(p=0.06). 

두 군간에 첫 치료연령을 비교하면 정신병적 증상을 동반한 

양극성장애 군의 첫 치료연령이(32.7±14.2) 정신병적 증

상을 동반하지 않은 양극성장애 군의 첫 치료연령(37.3±

Table 1. General Characteristics in the bipolar I disorder subjects 
 Total (N=162) Patient with psychotic 

feature (N=86) 
Patient without psychotic  

feature (N=76) t/χ2 P 

Age  36.1±14.1 33.5±14.1 38.9±13.7 2.47 0.01 

Sex      

Male 80 (49.4%) 45 (52.3%) 35 (46.1%) 0.63 0.43 

Female 82 (50.6%) 41 (47.7%) 41 (53.9%)   

Marital status      

Single 79 (48.8%) 49 (57.5%) 30 (39.5%) 4.94 0.03 

Married 83 (51.2%) 37 (43.0%) 46 (60.5%)   

Education (year) 12.7±3.5 12.4 12.9 0.83 0.40 

Psychiatric comorbidity 28 (17.4%) 17 (20.0%) 11 (14.47%) 0.85 0.36 
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13.8세)에 비해 유의하게 낮았다(p=0.04). 정신병적 증상

의 유무에 따른 입원기간의 차이는 정신병적 증상을 동반한 

양극성장애 군이 더 오래 입원하는 것으로 조사되었다(p< 

0.01). 입원 시 GAF 점수 또한 정신병적 증상이 있는 군에

서 유의하게 낮았다(p=0.04). 정신병적 증상 동반 유무에 

따른 전체 정신과적 가족력의 차이를 비교해 보았을 때 두 

군간에는 유의한 차이를 발견하지 못하였다. 정신분열병과 

기분장애의 가족력을 구별하여 두 군간에 비교하였을 때 정

신분열병의 가족력은 정신병적 증상이 있는 군에서 1명

(1.2%), 정신병적 증상이 없는 군에서 3명(4.0%)으로 차이

를 보이지 않았으나 기분장애에 대한 가족력은 정신병적 증

상이 없는 군에서 높은 경향성을 보였다(p=0.10). 한편, 자

살시도력은 정신병적 증상을 동반하지 않은 양극성장애 군

(10.5%)에서 정신병적 증상이 동반되지 않은 양극성장애 

군(5.8%)에 비해 더 흔한 것으로 조사되었다(p=0.04).  

 

고     찰 
 

본 연구에서는 양극성장애 환자에 있어서 정신병적 증상

의 유무에 따른 임상양상의 차이를 알아보았다. 특히 정신병

적 증상이 가족력 및 자살시도력과 어떤 연관을 맺고 있는

지를 알아보았고, 발병연령, 첫 치료연령, 첫 입원연령 등과 

입원기간, GAF점수 등에 어떤 영향을 미치는 지에 대해 살

펴보고자 하였다.  

본 연구에서 자살시도력은 정신병적 증상이 없는 군에서 

유의하게 흔하게 조사되었다. 본 연구의 결과와는 달리, 몇

몇 연구에서9) 정신병적 증상이 있을 경우 자살위험이 감소

한다는 보고가 있으나 아직은 일관된 결과를 보이지 않고 

있다.10,11) 양극성장애 환자에서 자살의 위험인자로는 우울

감, 불안, 절망감, 혼재된 기분 등이 제시되고 있다.12) 본 연

구에서 정신병적 증상을 동반하지 않은 양극성장애 군에서 

자살의 과거력이 더 흔하였던 이유를 정확히 알기는 어려

우나 다음과 같은 원인을 추측해 볼 수 있다. 첫째, 정신병

적 증상을 동반하지 않은 양극성장애 군이 과거에 우울감, 

불안감, 절망감 또는 혼재된 기분 등 우울 삽화를 자주 경

험하였을 가능성이 있다. 둘째, 정신병적 증상을 동반한 양

극성장애 군에서 동반된 정신병적 증상으로 인해 오히려 

자살시도가 적어졌을 가능성이 있다. 실제 임상에서 정신병

적 증상으로 인해 혼란을 경험하고 있는 동안에는 체계적으

로 자살을 시도하는 위험이 오히려 감소하는 것은 흔히 볼 

수 있다. 그러나 명확한 원인을 알기 위해서는 추후 추가적

인 연구가 필요하다고 할 수 있다. 한편, 정신병적 증상이 있

는 군이나 없는 군 모두 기존 연구에서 보다 자실시도의 횟

수가 적은데 이는 본 연구가 첫 입원 환자를 대상으로 시행

되어 상대적으로 유병기간이 짧아 나타난 결과로 생각된다. 

본 연구에서는 정신병적 증상의 유무에 따른 정신분열병 

가족력에 차이를 관찰할 수 없었다. 이전의 여러 연구들이 

정신병적 증상을 동반한 양극성장애에서 정신분열병에 대

한 더 많은 가족력을 보인 것13)과는 다른 결과인데 이는 본 

연구에서 정신분열병 가족력의 빈도가 낮은 것과 연구에 

참여한 표본의 수가 적었기 때문에 빈도차이를 발견할 검

증력(statistical power)이 낮은 데 기인하는 것으로 추측

된다. 이전 연구에서 1차 가족에서 정신분열병의 가족력은 

2.5~5%정도로 보고되고 있어 통계적 유의성을 확보하기 

위해서는 더 많은 환자를 대상으로 조사하는 것이 필요할 것

이다. 특히 이점을 보완하기 위해 본 연구에서는 가족력의 

범위를 사촌 이내로 확장하였음에도 불구하고 정신분열병 

가족력이 2.47%로 비교적 낮게 조사되었는데 이는 친족

들의 정신과적 가족력을 밝히기를 꺼려하는 사회적 분위기

가 일부 반영된 결과일 수도 있다. 흥미로운 부분은 정신

병적 증상이 없는 군에서 정신병적 증상이 있는 군에 비해 

기분장애에 대한 가족력이 높은 경향을 보이고 있다는 점

이다. 이는 정신병적 증상이 없는 양극성장애에서 주로 비

정신병적 정동 표현형(affective, nonpsychotic phenotype)

이 유전된 결과, 기분장애의 가족력이 더 많은 경향을 보

인 것으로도 해석할 수 있다.  

본 연구에서는 정신병적 증상이 있는 군이 없는 군에 비

해 유의하게 첫 입원 연령이 낮은 것으로 조사되었는데 이

Table 2. Comparisons of characteristics between patient with and without psychotic feature 
 Total (N=162) Patient with psychotic 

feature (N=86) 
Patient without psychotic 

feature (N=76)  t p 

Age of onset (year)      

Age of first treatment (year)      

Days of hospitalization (day) 32.9±13.4 31.7±13.1 35.2±13.5 -1.92 0.06 

GAF score 34.7±14.1 32.7±14.2 37.3±13.8 -2.07 0.04 
Family history of all psychiatric 

illnesses 
30.9±21.6 35.1±22.6 26.2±19.6 -2.67 0.01 

Family history of mood disorder 35.7±16.2 33.2±14.3 34.5±17.8 -2.11 0.04 

Number of suicide attempt 59 (37.3%) 30 (36.1%) 29 (38.6%) -0.11 0.75 
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는 기존의 연구결과와 일치된 소견이다.14) 발병연령과 첫 

치료연령에서도 정신병적 증상이 있는 환자에서 연령이 더 

낮은 경향성을 보였다. 기존의 연구에서는 어린 연령에 발

병한 양극성장애 환자가 가족력 등 유전적 요인이 높고 정

신병적 증상도 더 많이 동반하는 경향을 보여 정신병적 증

상을 동반한 양극성장애가 생물학적 영향을 더 많은 받는다

는 가설이 제시되었다.15) 본 연구에서는 비록 정신병적 증상 

동반과 정신분열병 가족력 사이의 관련성은 확인할 수 없었

으나, 정신병적 증상과 첫 입원 연령 사이에는 연관성이 확

인하였다. 이런 결과는 정신병적 증상이 동반된 양극성장애

가 생물학적 영향을 더 많이 받는다는 가설을 부분적으로 지

지해 주는 것이라 할 수 있다.  

한편, 이전 연구 결과를 살펴보면, 정신병적 증상의 유무

에 따라 입원기간이나 GAF 점수가 다르게 보고 되었는

데,16,17) 본 연구에서도 정신병적 증상이 동반된 환자에서 

입원기간이 유의하게 길고 입원 시점의 GAF점수는 유의

하게 낮게 관찰되어 정신병적 증상이 있는 양극성장애 환

자에서 유의하게 증상이 더 심각한 것을 확인할 수 있었다. 

그 외에 정신병적 증상의 유무에 따른 성별, 교육기간 등 

사회인구학적 변인들에는 차이를 보이지 않았는데 이는 기

본의 연구와 대체적으로 일치하는 소견이다.18,19) 거주형태

에 있어서는 정신병적 증상이 있는 환자(57.5%)가 정신병

적 증상이 없는 환자(39.5%)보다 혼자 사는 경우가 많았다. 

이 또한 이전 연구결과와 일치하는 소견이며20) 정신병적 증

상이 없는 군이 병의 경과가 좋고 사회기능이 상대적으로 높

게 유지되기 때문으로 생각해 볼 수 있다. 일반적으로 정신

병적 증상이 있는 양극성장애 군이 상대적으로 낮은 사회

적 기능21)과 좋지 않은 경과22)를 보이는 것으로 알려져 있다.  

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째 정신병적 

증상이 매우 이질적인 증상의 군으로 이것을 하나의 변인으

로 묶을 수 있을지에 대한 것이다. 실제 정신병적 증상의 종

류에 따라 임상특성과 경과가 다르다는 보고도 존재한다. 조

증 삽화 시 환각이 존재할 때 증상의 회복이 더 빠르다는 결

과를 보인 연구가 있는가 하면23) 망상이 동반된 양극성장

애 우울 삽화는 망상이 동반되지 않은 경우보다 삽화의 기간

이 2배 정도 길다는 결과도 있다.24) 따라서 향후 연구에서

는 정신병적 증상이 있는 군을 각각의 정신병적 증상의 종

류에 따라 세분화할 필요가 있을 것으로 생각된다. 또한 

정신병적 증상이 기분에 일치 하는지(mood congruent) 불

일치 하는지(mood incongruent)를 보는 것도 중요한데 본 

연구에서는 이러한 구분을 하여 조사하지 못하였다. 일부 

연구에 의하면 기분 불일치 정신병적 증상이 동반된 양극

성장애에서 경과가 더 불량하고25) 사회적응에도 더 어려움

을 겪는 등26) 전반적인 예후가 불량한 것으로 알려져 있다. 

둘째, 정신병적 증상과 가족력간의 연관성을 명확하게 확

인하기에는 연구에 참여한 환자의 수가 충분하지 못하였다. 

셋째, 단면적 연구의 한계로 인해 본 연구에서 다루어진 변

인들이 장기적 병의 경과에 어떻게 영향을 미치는지에 대해 

알 수 없었다. 기존 연구를 살펴보면 정신병적 증상이 있을 

때 조증 삽화가 더 빨리 재발하고27) 재발 빈도가 증가한다22)

는 보고와 아무런 연관을 보이지 않는다4)는 보고 등 예후에 

관련해서는 일관된 결과를 보여주지 못하고 있다. 따라서 

본 연구에 참여된 환자 군에 대하여 전향적으로 관찰을 진

행함으로써 정신병적 증상의 유무에 따른 재발 빈도, 정신

병적 증상의 변화, 진단의 변화, 중증도의 변화 등 임상특

성을 밝혀 나갈 필요가 있을 것으로 생각된다.  

 

결     론 
 

본 연구에서는 양극성장애로 첫 입원치료를 받은 162명

의 환자들을 대상으로 정신병적 증상의 유무에 따른 일반

적 임상 특성과 정신병적 증상의 유무에 따른 발병연령, 첫 

치료 시기, 입원시기 및 중증도, 가족력, 자살시도력 등의 

차이를 알아보았으며 다음과 같은 결과를 얻었다. 첫째 정

신병적 증상이 있는 환자들에서 의미 있게 첫 입원 연령이 

낮았으며 발병연령과 첫 치료시기 더 낮은 경향성을 보였

다. 둘째, 정신병적 증상이 있을 때 입원기간은 더 긴 것으

로 통계적으로 유의하게 관찰되었으며 입원 당시 GAF 점

수에서도 유의한 차이를 보이고 있음이 보여 두군 사이에 

질환 중증도의 차이가 있음을 보여 주었다. 셋째, 정신병적 

증상이 없는 환자 군에서 자살시도력이 의미 있게 더 높았

으며 기분장애의 가족력도 정신병적 증상이 없는 군에서 

더 빈번한 경향을 띄었다. 이와 같은 결과를 고려할 때 정

신병적 증상이 있는 군과 정신병적 증상이 없는 군은 서로 

다른 본질을 갖는 질환일 가능성이 제기된다. 
  

중심 단어：양극성장애·조증·정신병적·첫 입원·임상 

양상. 
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