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요  약：본 연구는 소아청소년에서의 우울증 및 조울증의 우울삽화에 대한 임상특성을 알아보고자 하였다. 

1993년 3월 1일부터 1999년 10월 31일까지 ○○대학교 어린이 병원 소아청소년 정신과에 입원하였던 

34명의 우울증 환아와 17명의 조울증 우울삽화 환아를 대상으로 병록지 기록을 통해서 이들의 사회인구학

적 특성, 진단적 분류, 입원시 주 증상 및 문제점, 증상의 빈도, 주산기 모 병력과 아동기 발달력, 공존 정신 

질환 및 신경 심리학적 검사, 가족의 임상적 특성,  

가족 정신병리 및 가족 병력, 치료반응 등에 대하여 조사하였다. 

1) 우울증에서 남자의 비율이 여성의 경우보다 높았으며, 조울증 우울삽화에서는 남녀의 비율이 비슷하였

다. 2) 평균 발병 연령은 조울증 우울삽화에서 14.1세, 우울증에서 12.8세로 우울증에서 일찍 발병하는 양상

을 나타냈으며, 입원 횟수에 있어서는 조울증 우울삽화에서 우울증에 비해서 많았다. 3) 조울증 우울삽화와 

우울증 모두에서 식물증상의 호소가 신체증상보다 많았으며, 자살사고 증상은 우울증에서, 공격적인 증상은 

조울증 우울삽화에서 많았고, 정신병적 증상에서는 망상은 우울증에서 환각은 조울증 우울삽화에서 많이 나

타났다. 4) 두 집단 모두에서 불안장애가 가장 많이 동반되었으며, 신체형 장애, 정신지체, 인격장애 등이 동

반되었다. 5) 조울증 우울삽화와 우울증 모두 높은 가족력을 보였고, 특히 우울증은 아동 학대력과 가족의 

부적절한 양육과 관련성을 보였다. 

성인에서 조울증과 우울증이 분명한 임상적 차이를 갖고있는 것처럼 소아에서도 조울증 우울삽화와 우울

증은 발병연령, 신체증상 및 식물증상을 비롯한 임상증상의 차이, 공존질환 등에서 서로 다른 임상 양상을 

나타내었다. 
 

중심 단어：주요 우울증·우울 삽화·임상 특성. 

 

서     론 
 

소아청소년기에서 독립된 우울증이 존재하는지에 대

한 많은 논란이 있었지만, DSM-III(1980) 이후 공식

적으로 소아기에서도 우울증이 존재함이 인정되었다. 

DSM-III-R 및 DSM-IV에서도 임상 진단 기준에 있
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어서는 소아 우울증이 성인기 우울증과 유사하지만, 연

령에 따른 발달학적인 차이가 있음을 고려하였다1). 즉 

이별불안, 공포증, 신체증상, 행동 문제 등이 소아에서 

성인에 비해 많으며, 내인성 우울, 정신증, 자살시도 및 

치명율, 기능손상 등이 연령이 증가할수록 많이 나타난

다고 보고하였다2)3). 

소아에서 우울증의 유병율은 0.4∼2.5%, 청소년에서 

우울증의 유병율은 0.4∼8.3%이며4), 조울증의 유병율

은 0.8%로 보고하고 있어서, 소아기 기분장애가 결코 

드문 질환이 아님을 보여주고 있다. 우울증의 성비는 

사춘기 이전은 소녀보다 소년에서 우울증이 더 많거나 

비슷하며 사춘기 이후에는 성인과 마찬가지로 여자에

서 더 빈번하다5-7). 조울증의 경우에서는 13세 이전에 

발병시에는 남성에서 많으며, 성인기에 가면 비슷한 비

율로 나타난다고 알려져 있다8). 

소아기 우울증은 불안장애, 품행장애, 물질남용 등의 

질환이 자주 동반되며, 대개는 불안장애, 품행장애가 

선행된 후 우울증이 나타나고 이후에는 물질남용이 동

반되는 양상을 보인다9). 

소아청소년기에 발병한 우울증은 60∼70%에서 성

인기에 재발하는 것으로 나타났다10). 이러한 재발요인

에는 생물학적인 요인과 정신사회적인 요인이 복합적으

로 관여하는 것으로 보여진다. 일반적으로 소아청소년 

우울증은 발병 연령이 어릴수록 만성적인 경과를 밟으

며, 가족내의 기분장애 환자가 많다고 보고되고 있다11). 

소아청소년기의 우울증에 대한 치료적 접근은 성인과 

다른 발달학적인 차이를 고려하여야 하며, 유병율이 점

차적으로 증가하고 있고, 또한 성인 우울증으로의 재발

을 방지하기 위해서도 적극적인 조기 진단 및 치료가 

필요하다고 하겠다. 소아청소년 우울증에 대한 국내 연

구는 1994년 발달학적인 측면, 평가, 생물학적 원인, 치

료에 관한 전반적인 이론적 고찰12-14)이 있었으나, 환

아를 대상으로 한 구체적인 임상특성에 대한 보고는 불

충분한 실정이며, 소아 청소년에서의 주요 우울증(이후 

우울증)과 양극성장애 우울삽화(이후 조울증)에 대한 

임상적 특성의 비교 자료 또한 미비한 실정이다. 본 연

구는 ○○대학교 어린이 병원 소아청소년 정신과에 입

원했었던 우울증 환아 34명과 조울증환아 17명을 대

상으로 사회인구학적 특성 및 임상양상, 경과, 가족 특

성 및 정신병리, 신경심리학적 검사 등을 살펴봄으로써 

기분장애의 임상 특성 및 주요우울증과 조울증의 임상

특성을 비교해보고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

1993년 3월 1일부터 1999년 10월 31일까지 ○○

대학교 어린이 병원 소아청소년 정신과에 입원하였던 

34명의 우울증 환아와 17명의 조울증 환아를 대상으

로 하였다. 대상 환자들은 퇴원 당시의 병록지에 근거

하여 DSM-IV상 기분장애로 진단되었다. 1993년 및 

1994년에 입원한 환아의 경우에는 진단적으로 DSM-

III-R과 DSM-IV가 혼용되어 있었으나, 연구자들이 병

록지를 참조하여 DSM-IV의 기준으로 재평가하였다. 

부모의 정신병리는 병록지에 기재되어 있는 경우로만 

제한하였으며, 재입원한 환아의 경우에서는 최종 입원 

기록에 근거하여 평가하였다. 
 

2. 연구방법 

대상환아들의 병록지 기록을 통해서 이들의 진단적 

분류, 사회인구학적 특성, 입원시 주 증상 및 문제점, 

DSM-IV 진단기준에 따른 증상의 빈도, 주산기 모병

력과 아동기 발달력, 공존 정신 질환 및 신경 심리학적 

검사, 가족 특성, 가족 정신병리 및 가족 병력, 치료반

응 등에 대한 평가표를 작성하였다. 

수집된 자료의 통계는 윈도우용 SPSS 프로그램을 이

용하였으며, 입원 연령, 의료기관을 처음 방문한 시기, 

입원기간, 심리검사 점수 등 비율척도의 평균과 표준편

차 및 집단간 비교를 위해서 단일 변인 분산 분석을 시

행하였으며, 성별, 경제상태, 학력 등의 사회인구학적 

특성 변인과 조울증과 우울증간의 과거 치료력, 증상, 

주산기력, 발달력, 공존질환, 신경학적 검사, 가족병리, 

치료예후등의 명목척도에 대한 집단간 비교를 위해서

는 카이 자승 분석을 시행하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상환아의 사회인구학적 특성과 입원력(Table 1) 

조울증환자는 17명이었으며 이중에서 남아는 7명

(41.2%) 이었고 여아는 10명(58.8%)이었다. 우울증 

환자는 34명이었는데 이중에서 남아는 20명으로 58.8%

였고 여아는 14명으로 41.2%에 해당되었으며 양 군 
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모두에서 통계적으로 유의한 성별간의 차이는 없었다

(p>0.05). 

경제적 수준을 보면 조울증에서는 상 1명(5.9%), 중 

11명(64.7%)이었고, 우울증에서는 상 1명(2.9%), 중 

27명(79.4%), 그리고 하 5명(14.7%)으로 두 군간의 

차이는 없었다(p<0.05). 

평균 입원연령에 있어서는 조울증의 경우에서는 15.0

±1.9세, 그리고 우울증의 경우에서는 14.0±1.9세로 

상대적으로 우울증의 경우에서(0.05<p<0.98) 좀 더 일

찍 입원하는 것으로 나타났다. 발병연령에 있어서 조울

증의 경우에서는 14.1±1.8세였고, 우울증에 있어서는 

12.8±1.4세로서 우울증의 경우에서 조울증에 비해 유

의하게 일찍 발병하는 것으로 나타났다(p<0.01). 처음 

치료를 받은 시기는 조울증에서는 14.0±2.2세, 우울

증에서는 13.6±1.5세로 유의한 차이는 없었다. 평균

입원기간은 조울증에서는 60.3±33.5일이었고, 우울증

에서는 49.8±35.0일로 유의한 차이는 없었으나, 평균 

입원횟수에 있어서는 조울증의 경우에서는 1.4±0.5세, 

그리고 우울증의 경우에서는 1.1±0.2세로 조울증의 경

우에서 좀 더 자주 입원하는 것으로 나타났다(p<0.05). 

과거치료력을 살펴보았는데 조울증으로 입원한 환아중

에서는 과거에 외래치료를 받았던 경우가 11명(64.7%)

였고 우울증으로 입원한 환아중에서는 과거에 외래치료

를 받았던 경우가 19명(55.9%)이었다. 또한 조울증으

로 입원한 환아중에서 과거에 입원치료를 받았던 경우

는 5명(29.4%)이었고 우울증으로 입원한 환아중에서 

과거에 입원치료를 받았던 경우는 5명(14.7%)이었다. 
 

2. 입원시 주 문제 및 증상(Table 2) 

조울증과 우울증의 주된 호소증상을 살펴보았는데, 

신체적 증상과 식물증상으로 나누어서 각각의 증상 빈

도를 기술하였다. 신체적 증상에 있어서 조울증에서는 

자율신경계 증상이 1명(5.9%), 위장관 증상이 2명(11, 

8%), 심혈관계 증상이 2명(11.8%), 근육계 증상이 2명

(11.8%)이었고, 우울증에서는 자율신경계 증상이 11명

(32.4%), 위장관 증상이 8명(23.5%), 심혈관계 증상

이 4명(11.8%), 근육계 증상이 7명(20.6%), 그리고 

두통 등의 증상이 3명(8.8%)이었다. 식물증상은 신체

적 증상에 비해서 좀 더 많은 증상의 호소를 보였는데, 

조울증에서는 13명(76.5%)이 수면장애를 호소하였고, 

Table 2. Chief problems and symptoms of children 
and adolescents with depressive disorder 
and depressive episode of manic-depressive 
disorder 

 
Manic 

disorder 
(N＝17) 

Depressive 
disorder 
(N＝34) 

Somatic complaints   
Autonomic nervous system*  1( 5.9%) 11(32.4%) 
Gastro-intestinal  2(11.8%)  8(23.5%) 
Cardio-vascular  2(11.8%)  4(11.8%) 
Muscular  2(11.8%)  7(20.6%) 
Headache etc  0( 0.0%)  3( 8.8%) 

Vegetative symptomes   
Sleep disturbance* 13(76.5%) 16(47.1%) 
Appetite loss  9(52.9%) 17(50.0%) 
Sexual volition change  3(17.6%)  4(11.8%) 

Academic problems   
따돌림  1( 5.9%)  4(11.8%) 
성적 하위  1( 5.9%)  6(17.6%) 
Tuancy  2(11.8%)  4(11.8%) 
정 학  0( 0.0%)  1( 2.9%) 

*：Values are significantly different based upon χ2-
test(p<0.05) 

Table 1. Socio-demographic characteristics and ad-
mission history of children and adolescents 
with depressive disorder and depressive ep-
isode of manic-depressive disorder 

 
Manic 

disorder 
(N＝17) 

Depressive 
disorder 
(N＝34) 

Sex   
Males  7(41.2%) 20(58.8%) 
Females 10(58.8%) 14(41.2%) 

SES*   
High  1( 5.9%)  1( 2.9%) 
Middle 11(64.7%) 27(79.4%) 
Low  0( 0.0%)  5(14.7%) 
Undefined  5(29.4%)  1( 2.9%) 

Age of admission(years) 15.0± 1.9 14.0± 1.9 
Age of onset(years)** 14.1± 1.8 12.8± 1.4 
Age of intial treatment(years) 14.0± 2.2 13.6± 1.5 
Duration of admission(days) 60.3±33.5 49.8±35.0 
Frequency of admission**  1.4± 0.5  1.1± 0.2 
History of past treatment   

OPD treatment 11(64.7%) 19(55.9%) 
Admissiom treatment  5(29.4%)  5(14.7%) 

*：Significantly different based upon χ2-test(p<0.05) 
**：Significantly different based upon Student’s t-test 
(p<0.05) 
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9명(52.9%)이 식욕 감퇴를, 3명(17.6%)이 성기능의 

변화를 호소하였다. 또한 우울증에서는 16명(47.1%)이 

수면장애를, 17명(50.0%)이 식욕감퇴를, 4명(11.8%)

이 성욕 감퇴를 호소하였다. 신체증상군과 식물증상군 

간의 증상의 차이를 보이지는 않았지만, 상대적으로 신

체증상은 우울장애에 많은 편이었고, 식물증상은 조울

증에 많은 분포를 보였다. 각 증상에서 통계적으로 유

의한 차이를 보인 항목은 우울증에서는 신체 증상중 자

율신경계의 이상(p<0.05)이, 조울증에서는 식물 증상중 

수면장애(p<0.05)이었다. 

대상환자에서의 학교 적응문제를 살펴보았는데, 조울

증에서는 따돌림을 당함을 호소한 경우가 1명(5.9%), 

성적의 급격한 저하를 호소한 경우가 1명(5.9%), 무단 

결석이 2명(11.8%) 있었으며, 우울증에서는 따돌림이 

4명(11.8%), 성적 저하가 6명(17.6%), 무단 결석이 

4명(11.8%), 정학을 당한 경우가 1명(2.9%)이었다. 

학교 문제는 조울증보다는 우울증에서 많은 분포를 보

였으나 통계적인 차이를 보이지는 않았다(p>0.05). 
 

3. 진단 기준에 따른 임상증상(Table 3) 

임상 증상을 DSM-IV에 기준하여 빈도를 살펴보았

다. 우울증상군에서 조울증과 우울증간의 유의한 차이

는 없었으나, 상대적으로는 우울증에서 더 많은 증상호

소를 보였고, 특히 무쾌감증에서는 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p<0.01). 우울증상에 대해서 기술한 빈

도를 살펴보면, 먼저 우울증에서 기술된 우울증상으로

는 22명(64.7%)에서 우울감을 호소하여 가장 많은 빈

도를 나타냈으며, 무가치감/죄책감이 17명(50.0%), 사

고 장애가 15명(44.1%), 무쾌감증이 14명(41.2%)이

었고, 자살 사고/시도, 운동기능 변화, 에너지 감소 등

이 각각 13명(38.2%)에서 호소하였고, 체중/식욕 감퇴

가 12명(35.3%), 수면 장애가 11명(32.4%)이었고, 언

어 속도 지연을 기술한 경우가 5명(14.7%)이었다. 조

울증에서는 우울감이 8명(47.1%)으로 가장 많이 호소

하는 우울 증상이었으며, 집중력 부족 등의 사고 장애 

증상이 5명(29.4%), 수면 장애 증상이 4명(23.5%), 

무가치감/죄책감 증상이 4명(23.5%)으로 다음이었고, 

자살 사고/시도, 체중/식욕 변화, 운동기능 변화 등의 증

상에서 각각 3명(17.6%)씩 호소하였고, 언어 속도의 

지연이 2명(11.8%), 무쾌감증과 에너지 감퇴 등의 증

상에서 각각 1명(5.9%)씩이었다. 

정신병적 증상을 살펴보면 조울증에서는 환청 등의 

환각증상을 12명(70.6%)에서 호소하였고, 피해사고는 

11명(64.7%)에서, 망상은 2명(11.2%)에서 증상을 호

소하였다. 우울증에서는 피해사고 16명(47.1%), 환각 

15명(44.1%), 망상 14명(41.2%)의 순으로 증상을 호

소하였다. 망상은 우울증에서 유의하게 많았고(p<0.05), 

환각증상은 조울증에서 비교적 많은 분포를 보였다(0.05 

<p<0.1). 

이자극성. 공격 증상은 조울증에서 4명(23.5%)이었

고 우울증에서는 1명(2.9%)으로 조울증에서 많은 분포

를 나타냈다(p<0.05). 
 

4. 주산기 모 병력, 아동기 발달력(Table 4) 

주산기 모성의 질환 및 문제에 대해서는 환아의 임신 

당시에 신체적 질환을 앓고 있었던 경우가 조울증은 1

명(5.9%)이었고 우울증은 4명(11.8%)이었다. 또한 임

신당시에 약물을 복용하고 있었던 경우는 조울증 1명

(5.9%)그리고 우울증 1명(2.9%)이었다. 임신중에 심한 

스트레스를 받았다고 기술한 경우는 조울증에서 5명

Table 3. DSM-IV criteria symptoms of children and 
adolescents with depressive disorder and 
depressive episode of manic-depressive dis-
order 

 
Manic 

disorder 
(N＝17) 

Depressive 
disorder 
(N＝34) 

Depressive symptoms   
Depressed mood  8(47.1%) 22(64.7%) 
Sleep disturbance  4(23.5%) 11(32.4%) 
Thinking difficulties  5(29.4%) 15(44.1%) 
Weight/appetite  

disturbance  3(17.6%) 12(35.3%) 

Anhedonia*  1( 5.9%) 14(41.2%) 
Worthlessness/guilty  4(23.5%) 17(50.0%) 
Motor retardation  3(17.6%) 13(38.2%) 
Low of energy*  1( 5.9%) 13(38.2%) 
Suicidal idea/attempt  3(17.6%) 13(38.2%) 
Speech slowing  2(11.8%)  5(14.7%) 

Psychotic symptoms   
Persecutory idea 11(64.7%) 16(47.1%) 
Delusions*  2(11.8%) 14(41.2%) 
Hallucinations 12(70.6%) 15(44.1%) 
Irritability, aggressive  

behavior*  4(23.5%)  1( 2.9%) 

*：Values are significantly different based upon χ2-
test(p<0.05) 
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(29.4%)이었고 우울증에서 14명(41.2%)으로 비교적 

많은 수에서 임신기에 스트레스를 받았다고 보고하였다. 

출산당시에 산모가 심한 어려움을 겪었다고 호소한 경

우는 조울증의 경우에서는 1명(5.9%)였고, 우울증의 경

우에서는 3명(8.8%)이었다. 발달력의 지연 및 이상을 

보고한 바에 따르면 운동지연의 경우에서는 조울증에서 

1명(5.9%) 우울증에서 1명(2.9%)이었고, 언어 지연은 

조울증에서 3명(17.7%) 그리고 우울증에서 4명(11. 

7%)이었다. 낯가림이나 이별불안 등이 너무 적었거나 

너무 심했던 경우를 부적절한 사회성의 발달로 보고 평

가하였는데 조울증의 경우에서는 2명(11.8%)이었고, 

우울증의 경우에서는 5명(14.6%)이었다. 주산기 모병

력과 아동기 발달력상 조울증과 우울증의 집단간의 차

이는 나타나지 않았다(p>0.05). 
 

5. 공존 질환(Table 5) 

조울증 및 우울증에 대한 공존 질환을 살펴보았다. 

조울증에서는 가장 많은 공존질환은 정신지체로 3명

(17.6%)이었으며 불안장애, 강박장애, 주의력결핍 과

잉행동증이 각각 2명(11.8%)씩에서 동반되었다. 1명

(5.9%)에서 신체형장애를 동반하였다. 우울증에서는 불

안장애가 13명(38.2%)으로 동반질환 중에서 가장 많

은 분포를 보이고 있었다. 그 다음으로는 6명(17.6%)

에서 신체형 장애를 동반하였고, 4명(11.8%)에서 인격

장애를 동반하였고, 3명(8.8%)에서 강박장애를 동반하

였으며, 2명(5.9%)에서 각각 정신 지체와 섭식 장애를 

동반하였다. 적대적 반항장애, 야뇨증, 수면장애, 틱 장

애 등도 각각 1명씩 동반되었다. 
 

6. 신경학적 검사 소견, 지능검사(Table 6) 

신경학적 검사를 살펴보면 Bender-Gestalt 검사는 

조울증 14명 그리고 우울증은 27명이 시행하였고, 뇌

파검사는 조울증 15명, 우울증 27명이 검사를 수행하

Table 4. Maternal pregnancy problems, develop-
mental history of children and adolescents 
with depressive disorder and depressive ep-
isode of manic-depressive disorder 

 
Manic 

disorder 
(N＝17) 

Depressive 
disorder 
(N＝34) 

Maternal pregnancy problem history*  
Maternal medial disorder 1( 5.9%)  4(11.8%) 
 Maternal drug medication 1( 5.9%)  1( 2.9%) 
 Maternal psychological distress 5(29.4%) 14(41.2%) 
 Maternal distress 1( 5.9%)  3( 8.8%) 
 During delivery   
Children developmental history*   
 Motor developmental delay 1( 5.9%)  1( 2.9%) 
 Speech developmental delay 3(17.6%)  4(11.7%) 
 Social developmental 2(11.8%)  5(14.6%) 
 Inappropriateness history   
*：Values are not significantly different based upon

χ2-test(p>0.05) 

Table 5. Comorbid disorders of children and adole-
scents with depressive disorder and depre-
ssive episode of manic-depressive disorder 

 
Manic 

disorder 
(N＝17) 

Depressive 
disorder* 
(N＝34) 

Anxiety disorder 2(11.8%) 13(38.2%) 
Obsessive-compulsive disorder 2(11.8%)  3( 8.8%) 
Somatoform disorder 1( 5.9%)  6(17.6%) 
Mental retardation 3(17.6%)  2( 5.9%) 
ADHD 2(11.8%)  0( 0.0%) 
Oppositional defiant disorder 0( 0.0%)  1( 2.9%) 
Personality disorder 0( 0.0%)  4(11.8%) 
Enuresis 0( 0.0%)  1( 2.9%) 
Sleep disorder 0( 0.0%)  1( 2.9%) 
Tic disorder 0( 0.0%)  1( 2.9%) 
Eating disorder 0( 0.0%)  2( 5.9%) 
*：：：：Values are not significantly different based upon 

χ2-test(p>0.05) 

Table 6. Neurological abnormality and psychological 
test of children and adolescents with dep-
ressive disorder and depressive episode of 
manic-depressive disorder 

 Manic 
disorder 

Depressive 
disorder* 

Bender-Gestalt test 2(11.8%) 3( 8.8%) 
Abnormality(+)   

EEG abnormality(+) 0( 0.0%) 2( 5.9%) 
MRI or CT abnormality(+) 1( 5.9%) 4(11.8%) 
Intelligence test   

FSIQ 91.7±20.6  96.6±18.4 
VIQ 97.9±19.3 100.5±15.1 
PIQ 86.1±19.0  92.4±21.4 

*：：：：Values are not significantly different based upon 
χ2-test(p>0.05) 
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였으며, 자기공명 촬영검사 혹은 컴퓨터 단층촬영검사

는 조울증 4명, 우울증 13명이 각각 검사를 수행하였

다. Bender-Gestalt 검사상에서 기질적 이상 소견을 

나타낸 경우가 2명(11.8%)이었고, 자기공명 촬영검사 

혹은 컴퓨터 단층촬영 검사상에서는 1명(5.9%)에서 이

상소견을 보였다. 한편 우울증에서는 Bender-Gestalt 

검사상에서는 3명(8.8%)에서 기질적 이상 소견을 나타

냈으며, 뇌파 검사상에서는 2명(5.9%)이 그리고 자기공

명 촬영검사 혹은 컴퓨터 단층촬영 검사상에서는 4명

(11.8%)에서 이상소견을 보였다. 조울증 환자 15명과 

우울증 환자 28명이 지능검사를 수행하였는데 조울증

에서 종합 지능은 91.7±20.6점이었고, 언어성 지능은 

97.9±19.3점, 그리고 동작성 지능은 86.1±19.0점이

었으며, 우울증에서는 종합지능은 96.6±18.4점, 언어

성 지능은 100.5±15.1점, 동작성 지능은 92.4±21.4

점이었다. 신경학적 검사 및 지능 검사상에서 양 군간

의 통계적인 유의한 차이는 나타나지 않았다. 한편 우

울증과 조울증 모두에서 언어성 지능과 동작성 지능간

에 유의한 차이를 나타냈다(p<0.01). 
 

7. 가족 특성, 정신 병리, 가족 병력(Table 7) 

가족상태를 보면 조울증환자에서는 양 부모가 모두 

함께 있는 경우가 14명(82.4%), 편부만 있는 경우가 

1명(5.9%), 편모만 있는 경우가 1명(5.9%), 부·계모

와 함께 사는 경우가 1명(5.9%)이었으며, 우울증에서

는 양 부모가 모두 함께 있는 경우가 28명(82.4%), 편

부만 있는 경우가 1명(2.9%), 편모만 있는 경우가 5명

(14.7%)이었다. 가족상태에서 양 군간의 유의한 차이

는 없었다. 

아동학대력을 보면 조울증과 우울증 모두에서 매우 높

은 기왕력을 보이고 있었으며, 양 군간의 유의한 차이는 

없었다(p>0.01). 부모의 정신 병리를 살펴보았다. 부의 

정신병리에서 조울증은 알코올 장애가 1명(5.9%) 보

고되었으며, 우울증은 강박증 1명(2.9%), 틱 1명(2.9%), 

도박 4명(11.4%), 알코올 장애 5명(8.8%)이 보고되

었다. 모의 정신병리에서는 조울증은 정신병리의 보고

가 관찰되지 않았으며, 우울증에서는 강박증 3명(8.8%)

과 틱 1명(2.9%)이 관찰되었다. 

정동장애의 가족력을 보면 매우 높은 이환율을 보였

는데, 조울증에서는 부 3명(17.6%), 모 3명(17.6%)

으로서 총 6명(35.2%)였고, 우울증에서는 부 5명(14. 

7%), 모 10명(29.4%)으로서 총 15명(44.1%)이었다. 

모의 가족력에서 양 군간의 유의한 차이는 없었다(p> 

0.05). 

가족내의 스트레스요인을 관찰하였는데 조울증과 우

울증 모두에서 매우 높은 분포를 나타내었다. 조울증에

서는 환아 부모간의 부부갈등이 6명(35.3%)이었고 환

아 모와 조모간의 고부갈등이 2명(11.8%), 그리고 경

제적인 갈등이 1명(5.9%)이었으며, 우울증에서는 부부

갈등이 16명(47.1), 고부갈등이 6명(17.6%), 그리고 

경제적인 어려움을 호소한 경우가 5명(8.8%)이었다. 

부모의 부적절한 양육태도를 살펴보았는데 과다한 양

육(over-involved care) 및 과소 양육(careless) 그

리고 과다 보호(over-protection) 및 과소 보호(un-

der-protection)의 경우를 모두 부적절한 양육태도로 

Table 7. Characteristics, psychopathology of family 
and family loading of children and adolesc-
ents with depressive disorder and depressive 
episode of manic-depressive disorder 

 
Manic 

disorder 
(N＝17) 

Depressive 
disorder 
(N＝34) 

Marital status   
Normal 14(82.4%) 28(82.4%) 
Father only  1( 5.9%)  1( 2.9%) 
Mother only  1( 5.9%)  5(14.7%) 
Father and step mother  1( 5.9%)  0( 0.0%) 
Child abuse history  5(29.4%) 10(29.4%) 

Paternal psychopathology   
Obsession and compulsion  0( 0.0%)  1( 2.9%) 
Tic  0( 0.0%)  1( 2.9%) 
Gambling  0( 0.0%)  4(11.4%) 
Alcoholism  1( 5.9%)  5(14.7%) 

Maternal psychopathology   
Obsession and compulsion  0( 0.0%)  3( 8.8%) 
Tic  0( 0.0%)  1( 2.9%) 

Family loading   
Paternal affective disorder  3(17.6%)  5(14.7%) 
Maternal affective disorder  3(17.6%) 10(29.4%) 

Family stress   
Marital stress  6(35.3%) 16(47.1%) 
Grand mother and mother stress  2(11.8%)  6(17.6%) 
Economic stress  1( 5.9%)  5(14.7%) 

Inappropriate care of family*  4(23.5%) 21(61.8%) 
*：：：：Values are significantly different based upon χ2-

test(p<0.05) 
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보았다. 부적절한 양육태도에서도 조울증과 우울증 모

두에서 높은 분포를 나타냈는데, 조울증의 경우에서는 

부적절한 양육이 4명(23.5%), 그리고 우울증의 경우는 

21명(61.8%)이 보고되었으며, 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p<0.05). 
 

8. 치료에 대한 결과(Table 8) 

조울증과 우울증의 치료 결과를 5단계로 분류하여 살

펴보았다. 조울증은 중등도 이상 개선된 경우가 11명

(68.8%)이었으며, 다소 개선된 정도는 2명(12.5%)이

었고, 개선이 없었던 경우가 1명(6.3%), 오히려 악화된 

경우가 2명(12.5%)이었다. 우울증은 중등도 이상 개선

된 경우가 15명(45.5%)였고, 회복된 경우가 1명(3.0%)

이었다. 다소 개선된 정도가 10명(30.3%)이었으며, 개

선이 없었던 경우가 6명(18.2%), 그리고 오히려 악화

된 경우가 1명(3.0%)이었다. 치료결과에 있어서 양군

간의 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

 

고     찰 
 

우울증의 성비는 사춘기 이전은 소녀보다 소년에서 

우울증이 더 많거나 비슷하며 사춘기 이후에는 성인과 

마찬가지로 여자에서 더 빈번하다. 또한 조울증의 경우

에서는 13세 이전에 발병시에는 남성에서 많으며, 성인

기에 가면 비슷한 비율로 나타난다고 보고되고 있다4). 

본 연구에서도 우울증에서는 남자의 비율이 상대적으로 

여자의 비율보다 높았으며 조울증의 경우에 있어서는 

여성의 경우가 남성의 경우보다 상대적으로 많았지만 

두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았는

데, 이는 입원 평균 연령이 조울증과 우울증에서 15.0

±1.9세, 14.0±1.9세임을 감안하면 성 비율의 역전이 

이행되는 과도적인 시기로 추정하여 볼 수 있다. 우울증

에서 평균 입원 연령이 14.0±1.9세로 나타났는데 이

는 평균 발병시기를 16.3세로 보았던 Ryan 등2)의 연

구결과와 유사하다. 성인의 경우에서 Akiskal 등15)의 

보고에 따르면 조울증이 우울증에 비해 일찍 발병하는 

것으로 보고되고 있으나, 소아청소년을 대상으로 한 본 

연구에서는 우울증의 발병연령이 조울증에 비해 일찍 

발병하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 실제 소아청

소년 기분장애에서는 우울증이 조울증에 비해서 일찍 

발병한다고 추론해볼 수 있겠으나, 한편으로는 우울증 

청소년의 20∼40%가 추시 연구상 조울증으로 진행한

다는 Birmaher 등4)의 보고가 있었고, 또한 Geller와 

Lucy16)가 소아청소년기의 양극성 장애는 성인에서 발

병하는 양극성 장애보다 우울 삽화로 시작하는 경우가 

더 많았다고 보고하였던 결과에 비추어볼 때 과연 본 

연구의 평가 당시에 우울장애로 진단하였던 환아의 적

지 않은 경우가 후에 조울증으로 진행될 가능성이 있는 

것으로 생각되었으며 이는 차후에 좀 더 종적인 추적 

관찰이 필요하다고 하겠다. 

우울증상은 발달학적인 차이를 보이는데, Robert 등3)

의 보고에 따르면 사춘기 이전에는 우울한 모습, 신체

증상 호소, 정신 운동 초조, 이별불안, 공포증, 환각 등

이 우울장애의 주된 증상이며 청소년기가 되면 무쾌감

증과 희망 없음, 과수면, 체중변화, 수면장애, 식욕 저

하 등과 같은 식물 증상들, 술·약물 남용, 자살시도, 

공격적 행동, 그리고 학교문제 등이 많아진다고 하였다. 

본 연구에서도 우울장애와 조울증 모두에서 통계적으로 

유의한 차이를 나타내지는 않았지만, 상대적으로 수면

장애, 식욕 감퇴 등의 식물 증상이 자율신경계 이상 호

소증상이나 위장관·심혈관계 이상 증상 호소보다 많은 

분포를 보였다. 

Kotin과 Goodwin17) 그리고 Akiskal 등18)은 조울증

에서 우울증보다 정신 운동지연과 다수면이 더 많았다

고 보고하였으며, 또한 단극성 우울증에서 양극성 우울

증보다 자살사고가 많이 나타난다고 알려져 있다11). 본 

연구에서는 무쾌감증과 에너지 감소가 우울증에서 조울

증보다 유의하게 많은 분포를 나타냈으며 이전의 성인 

연구에서의 증상분포와는 다소 다른 양상을 보였다. 

우울장애는 청소년의 총 사망율중 12.0%를 차지할만

Table 8. Treatment outcome of children and adole-
scents with depressive disorder and depre-
ssive episode of manic-depressive disorder 

 Manic 
disorder 

Depressive 
disorder 

Outcome   
No improved  1( 6.3%)  6(18.2%) 
Slightly improved  2(12.5%) 10(30.3%) 
Much improved 11(68.8%) 15(45.5%) 
Recovery  0( 0.0%)  1( 3.0%) 
Worse  2(12.5%)  1( 3.0%) 

Total 16 33 
*：：：：Values are not significantly different based upon

χ2-test(p>0.05) 
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큼 가장 많은 정신과적 질환이며19), 특히 우울한 청소년

과 자살행동은 매우 관련이 많다는 보고가 있다20). 본 

연구에서도 자살사고는 우울증에서는 38.2%, 조울증

에서는 17.6%로 비교적 높은 빈도를 보였다. Strober 

등21)은 양극성 장애환자에서 20.0%의 자살사고를 갖

는다고 보고하고 있는데 본 연구의 결과 또한 이와 유

사한 분포라고 보여진다. 공격행동에 있어서도 조울증

의 경우에서 23.5%로, 4.0%정도로 적은 빈도를 보인 

우울증에 비해서 유의하게 많은 양상을 보였다. 청소년

의 나이에 발병하는 모든 질환이 학교 문제를 나타낼 

수 있겠지만 청소년의 우울증 또한 많은 학교생활의 어

려움을 초래한다. 본 연구에서 보고된 학교 문제들로는 

일명 왕따라고 불리우는 또래간의 따돌림과 급격한 성

적 저하 무단 결석, 정학 등이 보고되었는데 상대적으

로 우울증에서 조울증의 경우보다는 많은 편이었으나, 

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

이번 연구에서도 우울감이나 무감동증, 무가치감의 호

소 등에서 비교적 높은 빈도의 호소를 나타냈으며, 특

히 정신병적인 증상인 피해사고, 환각, 망상 등에서 높

은 증상의 빈도를 나타냈다. 이는 성인에서보다 소아에

서 정신병적 증상이 더 많다고 보고한 Ballenger 등22)

의 보고와 일치하는 결과이다. 또한 환각의 빈도가 매우 

높은 편이었는데, 우울증의 경우에서는 44.1%로 망상

의 빈도와 유사한 수준을 보이고 있고, 조울증에서는 

70.6%로 망상의 11.2%보다 월등하게 높은 빈도를 보

이고 있었다. 이는 성인에서의 경우 환각, 망상 모두가 

조울증에서 우울증보다 많이 나타난다는 Endicott 등23)

의 보고와는 다소 다른 결과이지만, 한편 소아기에서의 

정신병적인 우울이 망상대신에 환각으로 많이 표현되며, 

이는 인지적 성숙의 부족때문으로 보여진다는 Ryan의 

결과2)와는 일치한다. 조수철24)은 소아청소년기에 발병

하는 양극성 장애의 경우에서는 인지기능을 담당하는 

대뇌 부분과 감정기능을 담당하는 대뇌 부분간의 분화

가 미성숙한 발달단계이므로 일차적인 감정기능 부분

의 손상시에 이와 함께 인지기능 부분에 있어서도 이차

적인 손상이 일어나 이러한 인지적 기능의 장애 즉 환

각이나 망상 등의 정신병적 사고 증상이 함께 나타나는 

것으로 추론하고 있는데 이는 본 연구조사의 결과와도 

부합되는 설명으로 생각된다. 

본 연구에서 이자극성, 공격행동증상은 조울증이 우

울증에 비해서 많은 분포를 나타내었는데 이는 성인의 

경우, 조울증에서 우울증의 경우보다 신체 활동성의 증

가, 분노의 외부 표출, 신체적 증상이 더 많다고 보고한 

Beigel과 Murphy25)의 보고와 상응하는 결과이다. 

Roberts 등3)이 보고한 외국의 6개 연구 종합 결과

에 따르면 우울감이 88∼100%로 가장 많았으며, 무감

동증, 사고장애가 70∼100%, 자살사고/시도가 49∼

92%이었고, 무가치감/죄책감, 에너지 저하, 수면장애가 

각각 70∼100%, 30∼92%, 57∼74% 였으며, 그 다

음으로 체중/식욕저하 36∼68%, 운동기능 변화 18∼

70% 순이었다. 본 연구에서 임상적으로 호소하는 증

상의 분포는 가장 많이 호소하는 증상이었던 우울감이 

64.7%로 대부분의 증상이 외국의 경우에 비해서 낮은 

편이었는데, 이번 조사가 임상병록지를 후향적으로 검

토하여 기록지에 기술되어있는 증상만을 표집하였기 때

문에 낮은 감수성의 단점을 갖고 있으며, 이 때문에 전

향적으로 연구가 조사될 경우 위음성적인 증상의 빈도

가 더 표집될 것으로 생각되었다. 본 연구에서 임상적

으로 호소하는 증상을 순서별로 보면, 우울감, 사고장

애, 무쾌감증이 가장 많았고 다음으로는 체중/식욕저하, 

수면 장애, 에너지 저하 등의 순서였는데 이러한 순서

는 외국의 이전 연구결과3)와 유사하였다. 

발병시기와 가족 유병율은 반비례한다는 보고가 있다. 

즉 20세 이전에 발병하는 조기 우울장애는 가족 유병

율이 매우 높으며, 60세 이후에 발병하는 노인 우울장

애는 가족유병율이 정상대조군에 비해서 높지 않다고 

한다3). 본 연구에서 가족유병율은 조울증에서는 부모 

각각 17.6%였고, 우울증에서는 모에서 29.4%, 부에서 

14.7%를 보이고 있어서 매우 높은 분포를 나타냈다. 

이는 우울 청소년에서 우울장애의 1차 가족 유병율을 

17%로 보았던 Strober26)의 보고와 25%에서 우울증

을 앓았으며 53%에서 다른 정신질환을 앓았던 적이 

있었다고 보고한 Williamson 등27)의 보고, 그리고 양

극성 장애에서 1차가족의 경우 15%로 보고한 Stro-

ber28)와 유사한 결과이다. Puig-Antich 등29)은 소아 

양극성 장애는 1급 친척 평생발병 위험도에 있어서 성

인의 경우에서보다 높다고 보고하고 있으며, 이러한 높

은 가족력의 수반은 소아·청소년 기분장애에서도 성인

에서와 같이 뚜렷한 유전적인 소인이 있음을 추정케 한

다16). 우울한 부모에게서 태어난 아이는 우울장애에 이

환될 확률이 정상군에 비해서 3배 높으며, 평생 유병율

은 15∼45%에 달한다. 또한 가족 유병율이 있는 아이
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는 우울증의 발달위험뿐만 아니라 불안장애, 행동장애

의 이환율도 증가하므로30)31) 조기에 발견된 경한 증상

의 우울장애라 할지라도 적극적인 관심이 필요하다 하

겠다. 

Akiskal 등15)은 성인의 경우 양극성 우울장애에서 단

극성 우울장애에 비해 가족력이 높다고 보고하였는데, 

본 연구에서는 조울증에서 우울증에 비해 환아의 모에 

있어서 가족력이 유의하게 높은 것으로 나타나 상기의 

성인 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 

우울한 부모뿐만 아니라 가족의 갈등, 학대, 아동에 

대한 정성의 결핍, 이자극성 등이 아동의 우울증 및 다

른 정신병리의 취약성을 증가시키며32)33), 가족내의 감

정 표현의 부족이 우울장애의 재발율을 증가시킨다는 보

고가 있다34). 본 연구에서도 조울증과 우울증 모두의 경

우에서 아동학대력이 매우 높았으며, 가족의 부적절한 

돌봄이 높게 나타났고, 우울증과 조울증 모두에서 가족

내 스트레스가 높게 나타났는데 이는 과거의 연구 결과

와 상응하는 결과라고 생각된다. 

일반적으로 우울한 아동들은 심리검사상에서 성인우

울증 환자와 비슷하게 시간제한이 있거나 민첩한 정신

운동 속도를 요하는 동작성 검사에서 상대적으로 언어성 

검사보다 부진한 수행을 보이는 것으로 알려져 있다35). 

또한 Decina 등36)은 양극성 장애에서 낮은 동작성 지

능을 보인다고 보고하였는데, 본 검사상에서도 우울증

과 조울증 모두에서 언어성 지능에 비해서 동작성 지능

이 상대적으로 낮은 점수를 보이고 있었다. 

우울장애에는 동반질환이 함께 있는 경우가 매우 높은 

것으로 알려져 있다. 우울한 소아청소년의 40∼70%가 

다른 정신질환을 동반하며, 20∼50%가 두 개 이상의 다

른 질환을 동반한다4). 우울장애와 흔히 동반하는 정신 

장애로는 등교 공포증, 범불안 장애와 상황 특이적 불

안장애, 신체화 장애, 분리불안 장애, 공포장애, 행동장

애, 반항장애 등이다. 우울장애에 동반질환이 함께 있

게되면 우울장애의 재발이 높아지고, 삽화 기간이 길어

지며, 자살시도·행동이 증가하고 기능적 예후 및 치

료반응이 나빠지는 등 많은 영향을 준다고 보고하고 있

다37)38). 또한 우울장애에서 불안장애가 수반될 시에는 

우울장애만 있는 경우보다 우울감의 정도가 더 심하다

는 보고가 있다39). 본 연구에서 우울장애에 동반되는 

다른 질환 중에서는 역시 불안장애가 가장 많은 분포를 

보였다. 강박장애를 포함한다면 조울증에서는 23.6%, 

우울증에서는 42.0%의 높은 동반율을 보이고 있는데, 

이는 불안장애가 조기우울증에서 매우 많이 수반되며 

청소년 우울의 반정도가 불안장애를 호소하고 있다는 

Puig-Antich와 Rabinovich40)의 보고와 상응하는 결

과이다. 

행동장애는 우울증의 1/3에서 빈번하게 동반하며 순

수한 우울장애와의 구분을 어렵게 한다29). 이번 연구에

서는 ICD-10 기준의 우울성 행동장애에 해당하는 환

자들은 조사 대상에서 제외하였으므로 행동장애가 동반

되었을 시에 나타나는 임상적 영향은 많이 배제되었을 

것으로 생각된다. 

본 연구에서 우울장애의 11.8%에서 인격장애가 동반

되었는데 이는 우울 청소년의 60%이상에서 인격장애

가 동반되며 특히 경계성 인격장애가 동반된 인격장애

중 30%이상을 차지한다는 Marton 등41)의 이전 보고

에 비해 적은 수치이다. 역시 본 연구가 임상 기록지를 

후향적으로 검토하는 방법으로 예민도가 낮아질 수밖

에 없는 한계가 있었으며, 또한 청소년에서는 인격장애

를 덜 진단하는 문화적 영향도 있었던 것으로 보인다. 

우울증과 조울증은 일찍 발병할수록 나쁜 예후를 가

지며 치료반응이 좋지 않은 것으로 보고되고 있다42). 

본 연구에서 치료에 대한 반응은 우울증과 조울증 모두 

중등도의 개선이 가장 많았다. 그렇지만 개선이 없거나 

오히려 악화된 경우도 조울증의 경우는 18.8%, 우울증

의 경우는 21.2%로 적지 않은 빈도를 보였다. Rao 등43)

의 보고에 의하면 청소년 우울증은 2번 이상 재발시 나

쁜 예후를 보이지만 단발성으로 재발하지 않은 우울장

애는 정상군과 유사한 좋은 정신사회적 예후를 갖는다

고 한다. 본 조사에서 입원한 횟수에서 우울증은 1.1회

인데 비해 조울증은 1.4회로서 유의한 차이를 보이고 

있는데 이는 조울증의 경우에서 재발로 인한 재입원이 

많았던 것으로 보여지며, 입원기간에 있어서도 유의한 

차이는 보이지 않았지만 우울증의 재원기간인 49.8일

에 비해 조울증의 경우에서 60.3일로 많은 것 또한 재

발 환자가 많아지면서 더욱 치료가 어려워지게 되었던 

것으로 생각해볼 수 있겠다. 

본 연구의 제한점을 들자면 첫째, 후향적인 기록 검토

의 방법이므로 앞서 이야기한바와 같이 민감도가 떨어

진다는 점, 둘째로 입원 환자만을 대상으로 하였기 때

문에 소아 우울증의 외래 환자의 경우는 연구되지 못했

다는 점 등을 들 수 있으며, 셋째로 행동장애와 같은 
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동반질환이 있는 경우를 배제하였다는 점, 넷째로 적은 

임상 예로서 정확한 대표 집단을 구성하기 어렵다는 점 

등이다. 

그럼에도 불구하고 본 연구 결과는 성인에서 우울증

과 조울증이 임상적 차이를 갖고 있는 것처럼 소아에서

도 우울증과 조울증은 발병연령, 신체증상 및 식물증상 

등을 비롯한 임상증상의 차이, 공존 질환 등에서 서로 

다른 임상양상을 나타내었다. 차후에 전향적인 방법으

로 좀 더 광범위한 집단을 대상으로 한 임상 연구를 기

대해본다. 
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF CHILD AND ADOLESCENT 
PSYCHIATRIC INPATIENTS WITH MOOD DISORDER 

 

Myung-Ho Lim, M.D., Su-Chul Cho, M.D., Ki-Chung Paik, M.D., 
Kyung-Kyu Lee, M.D., Hyun-Woo Kim, M.D., Kang-E M. Hong, M.D. 

Department of Psychiatry, College of Medicine, Dankook University, Cheonan 
 

The purpose of this study is to find out the characteristics of depressive episode about major depre-
ssion and bipolar disorder in child and adolescent. 

The subjects of this study were 34 major depression patients and 17 bipolar disorder patients 
hospitalized at child and adolescent psychiatry in ○○ university children’s hospital from 1st March 
1993 to 31st October 1999. 

The method of this study is to review socio-demographic characteristics, diagnostic classification, 
chief problems and symptoms at admission, frequency of symptoms, maternal pregnancy problem 
history, childhood developmental history, coexisting psychiatric disorders, family psychopathology 
and family history and therapeutic response through their chart. 

1) The ratio of male was higher than that of female in major depressive disorder while they are 
similar in manic episode, bipolar disorder. 2) Average onset age of bipolar disorder was 14 years 1 
month and it was 12 years 8 months in the case of major depression As a result, average onset age of 
major depression is lower than that of bipolar disorder. 3) The patients complained of vegetative 
symptoms than somatic symptoms in both bipolar disorder and depressive disorder. Also, the cases of 
major depression developed more suicide idea symptom while the case of bipolar disorder developed 
more aggressive symptoms. In the respect of psychotic symptoms, delusion was more frequently 
shown in major depression, but halucination was more often shown in bipolar disorder. 4) Anxiety 
disorder coexisted most frequently in two groups. And there coexisted symptoms such as somartoform 
disorder, mental retardation and personality disorder in both cases. 5) The influence of family loading 
was remarkable in both cases. Above all, the development of major depression had to do with child 
abuse history and inappropriate care of family. 

It is apparent that there are distinctive differences between major depression and bipolar disorder in 
child and adolescent through the study, just as in adult cases. Therefore the differences of clinical chara-
cteristics between two disorders is founded in coexisting disorders and clinical symptoms including 
onset age, somatic symptoms and vegetative symptoms. 
 
KEY WORDS：Major depressive disorder·Depressive episode·Clinical characteristics. 
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