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서     론

소아, 청소년기 양극성장애의 존재 여부는 지난 수십 년 간 

임상가들에게 논란의 대상이었다.1 일반적으로 1980년대 이전

의 연구자들은 양극성장애가 성인의 정신질환이며, 소아의 조

증 혹은 경조증 삽화는 매우 드문 현상이라고 여겼다.2 하지만 

Kraepelin 등을 비롯한 임상가들에 의해, 소아 청소년시기에 

양극성장애의 기분 삽화가 관찰된다는 보고가 있었으며, 이

후 다수의 연구를 통해, 양극성장애환자의 기분 증상이 상당
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부분 그들의 소아, 청소년기에 시작된다는 사실이 알려졌다.3,4 

그 결과 양극성장애의 발병에 관련된 학문적 관심이 점차 그

들의 사춘기 혹은 그 이전 시기로 옮겨오게 되었으며 이 시기

의 양극성장애 삽화의 특성에 대한 연구 결과가 누적되기 시

작하였다.

연구자들은 소아 청소년기의 양극성장애 유병률은 성인기

와 비슷한 수준이며, 기존에도 소아 양극성장애는 존재하였

으나 임상가들에 잘 발견되지 않았고 다른 질환으로 오진되고 

있었다고 하였다.5-8 그 이유에 대해서는 아래와 같은 이유를 제

시하고 있다. 소아 청소년기의 조증은 성인 양극성장애 환자들

과는 다르게 다행감을 주 증상으로 호소하지 않으며, 불안정

한 정동을 동반한 자극과민성이나 지속적인 분노 폭발로 나

타나는 등, 비전형적인 양상을 보이는 경우가 많다.9 또한 첫 삽

화가 우울증으로 나타나는 경우가 많고, 성인에서처럼 뚜렷한 

삽화를 구분하기 어려운 만성적인 경과를 보이는 경우도 흔해 
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ABSTRACT
Objectives : This study was conducted to evaluate the association between first episode polarity of pedi-

atric bipolar disorder and prognosis.
Methods : We analyzed the clinical records of 66 inpatient subjects with DSM-IV defined pediatric bipo-

lar disorder. The patients were split into 2 groups according to the polarity of the illness onset [depressive 
onset (DO) vs. manic/hypomanic/mixed onset (MO)]. Clinical feature and prognosis were compared be-
tween the two groups of patients.

Results : In our sample, 68% of patients experienced a depressive onset. In DO patients, rates of suicidal 
attempt, episodic illness course and comorbid disruptive behavior disorder were higher than rates in MO 
patients.

Conclusion : Findings from this study suggest that polarity of illness onset may be useful in predicting 
the prognosis of pediatric bipolar disorder. (Anxiety and Mood 2013;9(2):101-105)
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소아 양극성장애의 첫 기분삽화와 단기 예후

다른 기분장애로 진단되곤 한다는 것이다.10 또한 다른 정신 질

환과의 공존율이 높은 점도 진단을 어렵게 하는데, 소아 청소

년 양극성장애의 기타 정신질환 공존율은 약 50%에 달하며 

특히 행동장애, 주의력 결핍/과잉행동장애(attention deficit/ 

hyperactivity disorder 이하 ADHD)의 공존율이 높으며, 우

울증, 불안장애, 정신지체도 흔히 동반된다.10,11

양극성장애의 초기 임상양상에 대한 연구가 진행되면서 연

구자들은 환자의 초기 삽화의 극성이 환자들의 예후와 연관되

어 있다는 보고를 하였다. 첫 정동삽화가 조증, 경조증 삽화인

지, 혹은 우울 삽화인지에 따라 환자의 경과와 예후에 차이가 

보인다는 것이다. 이에 따르면 첫 삽화가 우울 삽화로 시작되

었을 때 급속 순환형 경과(rapid cycling course)가 더욱 흔

하며12,13 삽화의 재발 빈도가 높고14 우울 삽화가 반복될 가능

성이 높으며13-16 자살 시도도 더욱 흔하게 나타난다.12-14,17 따라

서 이들은 양극성장애의 첫 삽화가 환자의 예후를 예측할 수 

있는 주요한 인자 중 하나라고 주장하였다.

하지만 기존의 양극성장애 첫 삽화 극성과 예후와의 연관

성에 관련된 연구들은 성인기에 진단된 양극성장애 환자들

을 대상으로 하였고, 연구에서 분석한 첫 삽화 역시 대부분 성

인기의 삽화를 대상으로 분석하였다. 결과적으로 연구에 참

여한 시점과 과거 첫 삽화간의 사이의 시간 간격이 짧게는 평

균 13년에서 길게는 평균 25년에 이르러 회상편향(recall bias)

을 피할 수 없었다.12-14,16-18 이러한 회상 편향을 줄이기 위해서

는 소아 청소년기의 양극성장애 환자를 대상으로 한 연구가 

이상적이나 아직까지 소아 청소년을 대상으로 첫 삽화의 극성

과 예후의 연관성을 분석한 연구가 진행된 적이 없었다.

본 연구의 목적은 소아 청소년 양극성 장애 환자들의 첫 삽

화 극성과 그들의 예후와의 연관성을 알아보고자 하는 것이

다. 이를 위해 우리는 소아 청소년기에 양극성장애를 진단받

아 청소년 보호병동에 입원한 환자를 대상으로 연구를 진행

하였다. 

방     법

본 연구에서는 행동 혹은 정서상의 문제로 2007년 1월 1일

부터 2011년 12월 31일까지 소아 정신건강의학과 병동에 입원

한 만 6세 이상 18세 이하의 소아 청소년 양극성장애 환자들

을 대상으로 환자들을 대상으로 그들의 의무기록을 검토하였

다. 서울대학교 병원 소아 정신건강의학과 병동은19 병상의 보

호 병동으로 소아, 청소년만을 입원대상으로 하고 있으며 검토

에 포함된 환자군 역시 보호병동 입원치료 대상이 되는 정서, 

행동 혹은 정신병적 증상의 치료를 위해 입원한 환자들이었

다. 소아 정신건강의학과 인증 전문의, 정신건강의학과 전공의, 

임상심리 전문가를 포함한 의료진이 병동 내 경과관찰, 신경심

리검사, 임상적 면담을 시행한 뒤 의무기록을 작성하였고 이

후 의무기록 검토 시점에서 소아 정신건강의학과 인증 전문의

에 의해 환자의 최종적인 주 진단명과 부 진단명을 재 검토하

였다. 이때 주 진단명이 DSM-IV 진단기준19에 근거, 1형 양극

성장애(bipolar I disorder), 2형 양극성장애(bipolar II disor-
der) 혹은 달리 분류되지 않는 양극성장애(bipolar disorder 

not otherwise specified)로 진단 된 환자들의 의무기록이 연

구에 포함되었다. 연구자들의 토의 끝에 본 연구가 의무기록 

검토를 통한 후향적 연구이며 환자에게 피해를 줄 가능성이 

희박하다 판단하여 추후 서면 동의는 받지 않았다. 

환자의 첫 기분 삽화의 임상 양상 역시 입원 과정에서 평가 

되었다. 입원 당시 시점이 환자의 첫 기분삽화인 경우 주치의

가 환자의 삽화의 극성을 평가 하였고, 입원 이전 시점에 환자

가 첫 기분 삽화를 경험한 경우 기존 의무기록과 환자, 보호자 

면담을 통해 첫 삽화의 극성을 평가하였다. 단 소아 청소년 양

극성장애의 경우 성인에서처럼 뚜렷한 조증 삽화가 나타나는 

경우가 드물고, 비전형적인 경과를 보이는 경우가 많은 점을 

감안하여 첫 삽화로 조증, 경조증 그리고 혼재성 삽화로 시작

한 집단(Manic onset 이하 MO)과 우울삽화로 시작한 집단

(Depressive onset 이하 DO)으로 구분하였다.

의무기록 검토를 통해 각 집단 별 환자의 인구학적 정보와 

임상양상에 대한 정보를 수집하였다. 환자의 성별과 입원 시 

연령, 기분장애 발병연령, 양극성장애 진단 연령, 지능, 입원기

간, 입원 전 치료 경험, 양극성장애와 기타 정신건강의학과 질

환의 가족력에 대한 정보를 얻었다. 환자의 지능은 입원 당시 

임상심리전문가에 의해 한국교육개발원 웩슬러 지능검사(KE- 
DI-WISC-R)20로 평가하였으며 가족력은 입원 당시 부모의 

보고를 바탕으로 평가하였다. 

입원 시 주치의의 평가 및 퇴원 이후 외래에서의 주치의 평

가기록을 통해 환자들의 치료의 반응 및 예후에 대한 정보를 

얻었다. 퇴원 시점에서의 치료반응, 퇴원 후 재입원 횟수, 자살 

시도 횟수, 경과의 양상[삽화성 경과 혹은 만성적 경과(episo-
dic/chronic course)], 약물 순응도를 평가하였다. 퇴원시점의 

치료 반응은 주치의가 Clinical Global Impressions Scale-

Improvement(CGI-I)[1=very much improved ; 7=very 

much worse]21로 평가하였고, 퇴원 이후 외래관찰을 통해 기

간 동안의 재입원 횟수에 대한 정보를 얻었다. 경과의 양상은 

임상증상의 뚜렷한 악화가 최소 7일 이상 유지되고, 증상이 환

자의 발병 이전 수준으로 호전되는 기간이 한달 이상 지속되

는 경우 삽화성 경과를 보이는 것으로 평가하였으며, 환자가 

뚜렷한 삽화를 보이지 않거나 첫 삽화 이후 증상이 발병 이전 

수준으로 회복되지 않는 경우 만성적 경과를 밟는 것으로 평
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가하였다. 약물 순응도는 주치의의 외래 인터뷰 및 환자 및 보

호자의 보고를 통해 평가하였으며, 외래 관찰 중 환자의 투약

거부로 실제 투약이 이루어지지 않은 경우가 존재할 경우 약

물 불순응 환자로 구분하였다. 또한 본 연구는 서울대학교병

원의 윤리위원회(Institute Review Board, 이하 IRB)에서 승

인을 받았다.

모든 통계 분석은 SPSS(version 19.0 SPSS inc. Chicago IL.)

를 사용하였다. 연속변수에 대해서는 독립표본 T검정을 범주

형 변수에 대해서는 Chi-square test 혹은 Fisher’s exact test

를 사용하였다. 통계적 유의도는 0.05 미만으로 지정하였다.

결     과

대상군의 인구학적 특성 및 임상양상(Table 1)

총 66명의 소아, 청소년 양극성장애 환자의 기록을 분석하

였다. 이중 남아는 36명(54.5%), 여아는 30명(45.5%)이었다. 입

원시점 평균 연령은13.7±2.49세였으며. 평균 지능지수는 98.73 

±17.45였다. 이중 57명(86.4%)이 기존 정신건강의학과적 치료 

경험이 있었으며 31명(47.0%)이 일차 친족 안에 정신건강의학

과적 가족력을 가지고 있었고 12명은(18.2%) 양극성장애의 가

족력이 있었다. 평균적으로 11.35±2.82세에 첫 기분 삽화가 나

타났으며 정신건강의학과 첫 방문 연령은 평균 11.8±3.24세, 

양극성장애를 첫 진단 받은 연령은 13.6±2.46세였다. 평균 9.1 

± 5.0주 동안 입원치료를 받았고 퇴원 후 추적기간은 15.9± 

14.18개월, 퇴원 후 재 입원 횟수는 평균 0.4±0.6회였다. 첫 삽

화의 극성이 우울삽화인 경우(DO)가 45명(68.2%) 조증, 경조

증 혹은 혼재성 삽화를 보인 환아(MO)가 총 21명(31.8%)이

었다. 

첫 삽화의 극성에 따른 인구학적 특성, 임상 양상의 비교

(Table 2)

환자군을 첫 삽화의 극성에 따라 첫 삽화가 우울삽화인 집

단(DO)과 조증, 경조증 혹은 혼재성 삽화인 집단(MO)으로 구

분하였다. 양 집단의 입원 당시 연령, 입원기간, 지능지수, 기분

증상 발병연령, 양극성장애 진단연령, 양극성장애 가족력 여

부, 퇴원 후 추적관찰기간은 양 집단에서 유의한 차이가 발견

되지 않았다. 성별의 경우 MO집단이 DO집단에 비해 높은 남

아 비율을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 입원 시 평

가한 환아의 동반진단의 중 파탄행동장애(disruptive behav-
ior disorder)가 동반된 경우가 총 21명 있었고 그 중 19명이 DO

집단에 속해있어 양 집단간의 유의한 차이가 있었다(p=0.008).

첫 삽화의 극성에 따른 예후 비교(Table 3)

양 집단의 외래 경과 관찰 기간 중 자살시도 유무 비율에 

유의한 차이가 보였다. DO집단에서 경과 관찰 중 자살 시도

를 한 환아의 수는 14명(31.1%)으로 MO집단의 1명(4.8%)과 유

Table 1. Demographic and clinical characteristics of participants

Number (%)

Sex (male) 36 (54.5)

Family history of psychiatric disease 31 (46.9)

Family history of bipolar disorder 12 (18.2)

Treatment experience before admission 57 (86.4)

Polarity of first episode
Manic/Hypomanic/Mixed 21 (31.8)

Depressive 45 (48.2)

Mean (SD)

Age at admission 13.71 ( 2.49)

Duration of admission (weeks) 9.08 ( 5.01)

Age at first mood episode 11.35 ( 2.82)

Age at first diagnosis of psychiatric disease 11.80 ( 3.24)

Age at first diagnosis of bipolar disorder 13.62 ( 2.46)

Intelligence (IQ) 98.73 (17.45)

Duration of follow up (months) 15.89 (14.18)

Readmission after discharge 0.39 ( 0.62)

Table 2. Comparison of clinical characteristics between two groups

DG (45) MG (21)
t p

Mean (SD) Mean (SD)

Age at admission 13.91 ( 2.24) 13.29 ( 2.95) 0.951 0.345
Duration of admission (weeks) 8.87 ( 4.50) 9.52 ( 6.05) -0.494 0.623
Intelligence (IQ) 98.02 (18.46) 100.44 (15.03) -0.493 0.624
Age at first mood episode 11.36 ( 2.54) 11.33 ( 3.41) 0.300 0.976
Age at first diagnosis of Bipolar disorder 13.80 ( 2.27) 13.24 ( 2.84) 0.862 0.392
Duration of follow up period after discharge (months) 15.40(13.63) 16.95 (15.58) -0.412 0.682

N (%) N (%) χ2 p
Sex (male) 22 (48.89) 14 (66.67) 1.825 0.177
Family history of Bipolar disorder 8 (17.78) 4 (19.05) 0.51 0.822
Coexistence of DBD 19 (42.22) 2 ( 9.52) 7.057 0.008
DG : depressive group, MG : manic group, SD : standard deviation, N : numbers, DBD : disruptive behavior disorder
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의한 차이를 보였다(OR : 9.0 p=0.017). 또한 외래경과 양상도 

양 집단에 유의한 차이가 있었는데 DO집단의 경우 총 36명

(80%)의 환자가 삽화성 경과를 보인 반면, MO집단은 총 9명

(42.9%)이 삽화성 경과를 보였다(p=0.003). 즉 MO집단에서 

만성 경과를 보인 환아의 비중이 높았다. 이에 MO집단을 초

발 삽화의 극성에 따라 세분하면 초발 삽화가 조증 삽화인 12

명 중 5명, 경조증 삽화인 4명중 4명, 혼재성 삽화인 7명중 1

명이 만성 경과를 보였으며(p＜0.001) 세부 집단 별 경과 관찰 

기간은 조증 삽화 집단 18.42±11.68개월 경조증 삽화집단 

23.50±27.84개월 혼재성 삽화 집단 10.14±9.42개월로 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.323). 그 외에 입원치료 반

응 및 퇴원 후 재입원 횟수는 MO집단과 DO집단 간에 유의

한 차이가 없었다. 

고     찰

연구를 통한 주요 발견 점은 다음과 같다. 1) 소아 청소년 

양극성 장애 환자에서 초발 삽화가 우울삽화로 나타난 경우

(DO집단), 초발 삽화가 조증, 경조증, 혹은 혼재성 삽화로 시

작한 환자(MO집단)에 비해 자살 시도 빈도가 높았다. 2) 초

발 삽화가 우울삽화로 나타난 경우(DO집단) 경과 관찰 기간 

동안 삽화성 경과를 보이는 경우가 많았다. 3) 초발 삽화가 우

울 삽화로 시작된 집단(DO집단)에서 파탄행동장애가 동반되

어 있는 경우가 많았다.

DO집단에서 MO집단에 비해 자살시도 빈도가 높게 나타

난 것은 이전의 연구 결과와 일치한다. Perugi 등12이 그들의 

연구를 통해 첫 삽화가 우울삽화로 시작한 양극성장애 환자

에서 자살시도 빈도가 높게 나타난다는 보고를 한 이후, 다수

의 연구자들이 이와 유사한 보고를 하였다.13,14,17 우울삽화로 

시작한 양극성장애 환자는 이후 기분삽화 중 우울 삽화의 빈

도가 높고, 우울삽화기간에 양극성장애 환자의 자살위험도

가 높아지므로, 결과적으로 첫 기분삽화로서의 우울 삽화가 

이후의 높은 자살 시도율과 연관성이 있는 것으로 보인다.13-16 

소아 청소년 양극성 장애에서도 성인에서와 같은 경향을 보

였다.

본 연구에서 조증, 경조증 및 혼재성 삽화로 시작한 소아 양

극성장애 환자들이 우울 삽화로 시작한 환자들에 비해 보다 

만성적인 질병 경과를 보였다. 연구자들에 따라 ‘만성적’ 경과

에 대한 정의가 상이하여 그대로 적용하기 어려운 바가 있으

나, Perugi 등12의 연구에서, 기분 삽화가 뚜렷한 호전 없이 2

년 이상 지속되는 경우를 만성적 경과를 밟는 것으로 정의하

여 본 연구와 유사하게 정의하였으며, 이 경우 첫 삽화가 혼재

성 삽화를 보이는 환자군에서 만성적인 질병 경과를 보이는 비

율이 높다고 보고 하였다. 본 연구의 경우 MO 집단을 첫 삽화

의 극성에 따라 세분하여 분석하였을 때 이와 유사한 경향을 

보였다. 하지만 분석에 포함된 환자 수가 부족하여 향후 더 큰 

표본을 이용한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

마지막으로 우울삽화로 시작한 양극성장애 환아에서 파탄

행동장애의 공존율이 상대적으로 높았다. 파탄행동장애의 경

우 소아 청소년 양극성 장애와 높은 공존율을 보인다고 알려

져 있다. 조증, 경조증, 혹은 혼재성 삽화로 시작한 양극성 장

애 환자의 경우 파탄행동장애 환아에서 나타나는 충동성, 산

만함 등의 정신병리가 조증, 혹은 경조증 삽화에 의한 것으로 

여겨지면서 파탄행동장애의 진단이 배재 되었을 가능성이 있

다. 기존 연구를 통해서도 소아기 발병 조증의 경우 다행감과 

과대망상이 흔히 나타나지 않아 파탄행동장애와의 감별진단

이 어렵다는 주장도 있었다.22

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째

로 본 연구는 대학병원 보호병동에 입원한 환자를 대상으로 

하였기 때문에 상대적으로 증상이 심하고 약물에 반응이 좋

지 않았던 환자가 선택적으로 포함되었을 가능성이 높다. 따

라서 모든 소아청소년 환자를 대상으로 일반화하여 적용하는

데 한계가 있다. 또한 다수의 공존질환을 가진 환자군이 포함

되어, 실제 연구 결과가 공존질환에 의한 결과인지 양극성장

애 만의 특징인지 구분하기 어렵다. 하지만 소아 양극성 장애

의 경우 높은 공존 질환율을 보여 소아 양극성 장애 만을 충

족시키는 환자군을 모집하기 어려운 면이 있다.

둘째로 비교적 짧은 추적관찰 기간이 문제가 된다. 본 연구

Table 3. Comparison of prognosis between two groups

DG (45) MG (21)
t p

Mean (SD) Mean (SD)

CGI_I 1.73 (0.65) 1.71 (0.64) 0.111 0.912
Readmission after discharge 0.41 (0.63) 0.33 (0.59) 0.463 0.645

N (%) N (%) χ2 p

Compliance of medication 25 (61%) 13 (76.5%) 1.277 0.258
Suicidal attempt 14 (31.1%) 1 ( 4.8%) 5.660 0.017
Episodicity 36 (80%) 9 (42.9%) 9.105 0.003
N : numbers
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권국주 등

에서 모집된 환자군의 추적기간은 평균 15.89±14.18개월이었

으며, 대부분 소아, 청소년기에 한정되어 있다. 소아의 양극성

장애가 성인기까지 연결되는 경향을 보인다는 점을23 감안할 

때 장기 예후에 대한 평가를 위해 성인기에서의 추가적인 경

과 관찰이 필요할 것으로 보인다. 

마지막으로 본 연구는 과거 의무기록과 환자, 보호자의 보

고를 통해 과거의 기분 삽화를 후향적으로 검토한 연구로서 

회상편향(recall bias)가 존재한다. 다만 기존 연구에서 첫 기

분삽화와 연구에 참여한 평균 시간간격이 최소 10년 이상 있

었던데 비해, 본 연구의 경우 평균 2.35년으로 상대적으로 회

상 편향에 의한 오류의 가능성이 낮을 것으로 예상된다. 이 외

에도 연구 대상에 대한 평가가 대부분 평가도구가 아닌 임상

적 평가 위주로 구성되어 있고, 약물 순응도 평가도 환자와 보

호자의 보고로 이루어진 점 역시 제한 점이다.

결     론

본 연구는 양극성장애 첫 기분삽화 극성에 따른 단기 예후 

차이를 소아 청소년 양극성 장애 입원 환자를 대상으로 분석

한 연구이다. 그 결과 첫 기분 삽화가 우울삽화로 시작한 환자

들에서 자살시도의 비율이 높고 삽화성 경과를 보이며, 파탄

행동장애가 동반되어 있는 경우가 많았다. 단일 보호병동에서 

시행한 소규모의 연구라는 제한점이 있으나, 소아 청소년 양

극성 장애에서의 첫 기분삽화의 극성을, 성인에서와 마찬가지

로 환아의 예후를 예측할 수 있는 인자로 활용할 수 있는 가

능성을 제시한 점에서 의의가 있다. 향후 보다 넓은 범위의 환

자를 대상으로 한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

중심 단어 : 소아 청소년·양극성장애·첫 기분 삽화 극성·단

기 예후.
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