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서      론

양극성장애는 특징적으로 조증이나 우울증과 같은 기분 

삽화가 반복되는 만성적인 기분조절의 장애로서, 기분의 변

화뿐만 아니라 신경인지의 결함은 오래전부터 관찰되었고 임

상에서도 흔히 경험할 수 있는 증상이다.1) 기분 증상이 관해

된 상태에서도 일부 신경인지에 결함이 관찰되었고, 신경인지

의 결함은 삽화의 재발 또는 입원 횟수와 관련 있다는 초기의 

선행연구2)가 알려지면서 양극성장애에서 신경인지의 결함이 

주목받게 되었으며 광범위한 연구가 진행되었다.1) 그동안의 

연구 결과를 요약하면 신경인지의 결함이 모든 연령대의 양

극성장애 환자에서 관찰되고, 신경인지의 전 영역에 걸쳐 있

으며, 급성기뿐만 아니라 관해기에서도 나타나고, 발병하지 

않은 일차 친족에서 관찰된다는 것이다.1) 신경인지 기능이 임

상적으로 중요한 이유 중의 하나는 신경인지의 저하가 양극성

장애 환자들의 치료 반응, 예후, 전반적인 기능, 삶의 질에 직

접적으로 영향을 주므로 장기적인 예후를 예측하는 데 주요 

인자로 작용하기 때문이다.1)3)4) 

신경인지의 결함이 최근 들어 관심의 집중을 받고 있는 또 

다른 중요한 이유는 양극성장애의 내적표현형(endopheno-

양극성 I형 장애 환자와 발병하지 않은 일차 친족에서 인지조절의 비교
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type)으로서 그 가능성에 기인한다.5-7) 양극성장애는 쌍생아 

발병 일치율이 이란성에 비해 일란성이 3배 이상 높고, 병에 

이환되지 않은 환자의 일차 친족에서의 발병률이 일반 인구의 

10~20배 정도 더 높아 유전적 경향이 큰 질환이다.1) 신경인지

의 결함은 우울증이나 조증과 달리 상태 의존적(state depen-
dent)이지 않고, 환자뿐만 아니라 유전 정보를 공유하고 있는 

고위험군에서도 꾸준히 관찰되므로, 양극성장애의 내적표현

형으로 가장 가능성이 높은 증상군으로 여겨지고 있다. 메타

분석 연구들5-7)을 살펴보면 반응억제(response inhibition), 인

지유연성(cognitive flexibility), 실행기능(executive function), 

언어기억(verbal memory), 지속적 주의력(sustained atten-
tion)이 양극성장애의 내적표현형 후보로 가능성이 높은 신

경인지 영역에 해당된다. 한국인을 대상으로 시행한 저자들

의 이전 연구8)에서는 양극성장애의 내적표현형 후보로 작업

기억(working memory)과 언어기억을 제안한 바 있다. 

인지조절(cognitive control)이란 내적 조건과 외부 자극이 

상충하는 경우 선택한 의도에 부합하도록 행동을 조절해 주

는 신경인지기능을 말하는 것으로 선택적 주의력(selective 

attention), 지속적 주의력, 작업기억, 실행기능 등 여러 신경

인지 영역이 복합적으로 작용한다.9) 인지조절은 익숙하고 빠

르며 완고한 상향자극처리 과정(bottom up processing)에 

대항하여 의도한 대로 행동을 조절하는 하향자극처리 과정

(top down processing)으로써 배외측 전전두엽(dorsolateral 

prefrontal cortex)이 주로 기능을 담당하고 있는 것으로 알

려져 있다.10)11) 인지조절의 결함은 신경 해부학적으로 parv-
albumin 양성 가바세포(parvalbumin-positive γ-aminobu-
tyric acid cell) 및 N-methyl-D-aspartate receptor 글루타

메이트 세포 결함과 관련 있으며,12) 신경생리학적으로 감마 

뇌파의 감소와도 관련 있다고 한다.13) ‘AX-연속수행검사

(AX-continuous performance test, 이하 AX-CPT)’를 이용

한 인지조절 연구14)15)에서 양극성장애 환자들이 건강 대조군

보다 유의한 인지조절 결함을 보여 준다고 알려져 있다. 

인지조절은 여러 신경인지 영역이 복합적으로 작용하는 신

경인지로서 다른 신경인지기능이나 영역보다 뇌해부학, 뇌생

리학, 뇌영상학적으로 근거가 뚜렷하여 인지조절이 내적표현

형의 가능성이 있다면 양극성장애의 연구에 아주 유용할 것

으로 생각된다. 하지만 양극성장애의 내적표현형 후보로서 

인지조절의 결함을 확인한 연구는 그리 많지 않은데, 인지조

절검사에 사용된 평가 도구에 따라 상이한 결과를 보이고 

있다. 스트룹 검사(stroop test)를 이용한 Kravariti 등16)의 연

구에서는 일차 친족에서 인지조절에 결함이 없는 것으로 보

고된 반면에, 반응간섭 과제(Ericksen flanker task)를 이용

한 연구에서는17)18) 양극성장애 환자의 자녀에서 인지조절에 

결함이 관찰되었다. 

이에 본 연구는 인지조절의 결함을 가장 잘 평가한다고 알

려진 AX-CPT 검사를 이용하여 양극성 1형 장애 환자와 발병

하지 않은 그들의 일차 친족을 대상으로 인지조절 결함의 정

도와 내적표현형으로서 가능성을 확인해 보고자 시행되었다.

방      법

대  상

본 연구는 2011년 7월부터 2017년 7월까지 경북대학교병

원 정신건강의학과에 내원한 외래 환자 중, 18세부터 50세 

이하의 양극성 1형 장애 환자와 발병하지 않은 그들의 일차 

친족, 그리고 원내광고를 통해 자발적으로 참여한 건강 대조

군을 대상으로 하였다. 양극성 1형 장애 환자군은 정신과 전

문의 2인이 병력을 검토하여 정신 질환의 진단 및 통계편람

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th 

edition, 이하 DSM-IV)19)을 근거로 진단이 일치된 경우였다. 

이들은 3개월 이상의 관해 기간을 가진 환자로서 임상적으로 

정상의 기분 상태(euthymic) 환자들을 대상으로 하였다. 또한 

검사를 시작하기 전 평가에서 간편정신평가척도(Brief Psy-
chiatric Rating Scale, 이하 BPRS) 30점 이하,20) 한국형 영 

조증증상평가척도(Young Mania Rating Scale-Korean ver-
sion, 이하 YMRS-K) 6점 이하,21) 한국형 몽고메리-아스버그 

우울증상평가(Korean version of the Montgomery-A° sberg 

Depression Rating Scale, 이하 K-MADRS) 8점 이하22)가 

확인된 경우에만 연구에 참여하였다. 환자의 일차 친족군은 

혈연관계에 있는 가족들 중 1명 이상이 양극성 1형 장애로 

확진된 경우로서, 검사 시점까지 정신과 치료력이 없는 경우

에만 참가하였다. 건강 대조군은 혈연관계 중 심각한 기분장

애 및 정신병의 병력이 없으며, 마찬가지로 검사 시점까지 정

신과적 치료력이 없는 경우에만 연구에 참가할 수 있었다. 일

차 친족군과 건강 대조군 모두 DSM-IV의 제1축 장애의 구

조화된 임상면담도구(Korean Version of Structured Clinical 

Interview Schedule for DMS-IV Axis I Disorder, SCID-

1)23)에서 정신병적 장애 및 기분장애가 확인되지 않은 경우

였다. 또한 BPRS, YMRS-K, K-MADRS를 평가하여 인지

조절에 영향을 줄 수 있을 정도의 정신병적 증상이나 기분 증

상이 없어야 연구에 참가할 수 있었다. 환자군을 비롯한 모든 

연구 대상자는 뇌 손상이나 뇌 질환의 기왕력이 있는 경우, 

경련과 같은 신경학적 질환이 있는 경우, 정신지체, 알코올 혹

은 약물 남용의 과거력이 있는 경우는 제외되었다. 

위와 같은 기준에 맞추어 최종적으로 본 연구에서는 55명

의 환자군과 30명의 일차 친족군, 51명의 건강 대조군이 연
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구에 참여하게 되었다. 본 연구는 경북대학교병원 임상연구 

윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인(과제번호 :  

KNUH-10-1111)을 받았으며, 연구에 참여한 모든 대상자들

에게 연구의 목적과 과정 등을 설명하였고, 이에 대한 서면

동의를 획득한 이후에 연구가 진행되었다.

평가 도구

임상 증상 평가

환자군의 현재 질병 관해 상태와 정신 증상의 유무, 일차 

친족군과 건강 대조군의 정신 증상 및 기분 증상 정도를 평

가하기 위해 BPRS, YMRS-K, K-MADRS로 평가를 진행

하였다. 

지능 및 운동 실행능력 평가

인지조절검사에 영향을 줄 수 있는 피험자의 지적 수준과 

운동 실행능력을 평가하기 위해 다음과 같은 검사를 실시하

였다.

한국판 웩슬러 성인용 지능검사(Korean-Wechsler Adults 

Intelligence Scale, 이하 K-WAIS) 단축형24)

한국의 실정에 맞게 표준화한 웩슬러 성인용 지능검사(K-

WAIS)의 11개 소검사 중 어휘력, 토막짜기, 바꿔쓰기 소검사

를 시행하여 환자의 전체 지능을 추정하였다.24) 어휘력 소검

사는 일반지능을 나타내는 중요한 지표로서 학습능력과 일

반개념의 정도를, 토막짜기 소검사는 지각 구성능력과 공간

적 표상능력, 시각-운동 협응능력을, 바꿔쓰기 소검사는 단

기 기억능력 및 민첩성, 시각-운동 협응능력을 측정한다.

수지력 검사(Finger Tapping Test, 이하 FTT)

Halstead-Reitan neuropsychological test battery25)의 일부

분으로서 손가락의 운동능력과 운동 집중력, 운동 실행능력

을 알아보는 검사로 전적으로 운동속도를 측정하는 것으로 

알려져 있다. 일반적으로 대측성 전전두엽 장애가 있는 경우 

운동속도의 지연을 관찰할 수 있다. 우세 손(dominant hand)

의 검지손가락을 이용하여 10초 동안 최대한 빨리 책상을 두

드리는 수행을 연속 5회 실시하고 비우세 손(non-dominant 

hand)에서도 같은 방법으로 실시한 뒤, 각각 손에서 실시한 

검사 결과의 평균을 낸다. 

인지조절의 평가

AX-CPT

본 연구를 위해 고안된 연속수행검사의 AX 판은 지속적 

주의력, 선택적 주의력, 작업기억, 실행기능의 활용을 필요로 

하기 때문에 인지조절의 평가에 유용하다.26)27) 피험자는 컴

퓨터 모니터상에 하나씩 연이어 제시되는 선행글자(cue)와 

탐색글자(probe)의 조합을 표적신호(target signal)와 비표적

신호(non-target signal)로 구분하여 가능한 빨리 컴퓨터 자

판에 있는 응답 버튼을 눌러 반응한다. 선행글자로는 영어 

알파벳 A와 B(A 이외의 모든 알파벳으로 제시되는 글자)가 

제시되고, 탐색글자로는 X와 Y(X 이외의 모든 알파벳으로 

제시되는 글자)가 제시된다. 대상자는 연속적으로 나타나는 

선행글자와 탐색글자의 조합 중 선행글자가 A이고 탐색글자

가 X인 경우에만 표적신호로 인지하여 ‘네’ 버튼을 누르고, 

AX 조합을 제외한 모든 조합(AY, BX, BY)으로 제시되는 경

우에는 비표적신호로 인지하여 ‘아니오’ 버튼을 눌러야 한다. 

본원에서 실시한 AX-CPT 검사는 1세트에 40회의 알파벳 

조합이 나타난다. 1세트는 AX 조합 70%, AY 조합 10%, BX 

조합 10%, BY 조합 10%로 구성되며, 1세트 내에서 나타나는 

조합의 순서는 무작위적이다. 피험자는 검사에 앞서 충분히 

설명을 듣고 시험검사(test trial) 1세트를 수행하여 검사를 

충분히 이해하였는지를 확인한 뒤, 본 검사를 실시하였다. 본 

검사는 총 4세트를 실시하도록 되어 있으며, 세트 사이에 휴

식 시간을 가져 피험자가 충분히 쉬고 다음 세트 검사를 수

행할 수 있도록 하였다. 선행글자의 제시 시간은 1000 ms이

고, 2000 ms의 시간차이(cue delay)를 둔 뒤, 500 ms 동안 탐

색글자를 제시하였고, 1800 ms(probe delay) 동안 반응버튼

을 누른다. 검사 시행 후 정확도와 반응 시간을 측정하였다. 정

확도는 조합별 평균 오답률(error rate)과 정확성 민감도(sensi-
tivity)를 측정하여 평가하였다. 정확성 민감도의 지표는 d’ 값

(d’ context)을 계산하였는데, 이는 비표적신호로부터 표적신

호를 구분해 내는 능력을 반영한다. d’는 AX 정답률의 표준화

된 점수와 BX 오답률의 표준화된 점수의 차이[z(AX correct)-

z(BX error)]로 계산할 수 있으며,26) 그 값이 클수록 정확성 민

감도가 높은 것으로 볼 수 있다. 반응속도는 올바르게 반응한 

수행에 한해 조합별 평균 정반응 시간(correct response time)

으로 측정하였다.28) 

모든 검사와 평가는 연구 목적과 방법을 충분히 이해하고 

검사에 익숙한 정신건강의학과 전공의와 임상심리사가 담당

하였는데, 평가자가 바뀔 경우 책임 연구자가 평가 교육을 실

시하고 사전 검사를 통해 평가 일치도를 확인하였다. 
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통계 분석

모든 통계 분석은 IBM SPSS Statistics for Windows, ver-
sion 21.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 

p ＜ 0.05인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 인

구학적 특성 중 성별은 카이제곱 검정(χ2-test)을 사용하였고, 

그 외 변수들의 비교는 일원배치 분산분석(one-way analysis 

of variance)을 실시하였다. AX-CPT 결과는 연령, YMRS-

K, K-MADRS를 공변량으로 하여 공분산분석(analysis of 

covariance)을 실시하였고, 분석 결과 유의한 차이가 있는 

경우에는 least significance difference 사후검정(post hoc)을 

시행하여 각 군 간의 차이를 확인하였다.

결      과

인구학적 및 임상 특성

세 군의 인구학적 및 임상 특성을 표 1에 요약하였다. 피험

자의 평균연령(F = 0.02, p = 0.97), 교육 연한(F = 0.58, p = 

0.56), 성별(t = 3.85, p = 0.15)은 세 군 간 유의한 차이를 보

이지 않았다. 환자군은 일차 친족군과 건강 대조군에 비해 

YMRS-K(F = 1.89, p = 0.01)가 유의하게 높았으나, 임상적

으로 의미 있는 절단점에는 미치지 않는 정상 범위에 있었다. 

단축형 K-WAIS에서 추정 총점은 환자군이 건강 대조군에 

비해 유의하게 낮은 점수를 보였고(F = 5.26, p = 0.01), 운동

실행능력을 측정하는 FTT에서는 양쪽 손 모두에서 세 군 간 

차이를 보이지 않았다.

AX-CPT 조합별 오답률, 대상군별 d’ 값

AX-CPT 조합별 평균 오답률과 대상군별 d’ 값은 연령, 

YMRS-K, K-MADRS를 공변량으로 하여 공분산분석과 사

후검정을 시행하였고, 그 결과를 표 2에 제시하였다. AX 조

합과(F = 4.45, p = 0.01) BX 조합(F = 4.14, p = 0.02)에서 환

자군이 건강 대조군에 비해 유의하게 높은 오답률을 보였다. 

Table 1. Demographic and clinical features of the subject

Variables BP-P1 (n = 55) BP-R2 (n = 30) HC3 (n = 51) F or t p Post hoc*
Sex (male/female) 21/34 13/17 29/22 3.85 0.15
Age (year) 31.13 ± 8.11 31.40 ± 7.56 31.41 ± 7.33 0.02 0.97
Education (year) 14.26 ± 2.25 14.33 ± 1.97 14.65 ± 1.48 0.58 0.56
Onset age (year) 24.41 ± 6.59
Duration of disease(year) 6.76 ± 5.42
Number of admission 2.26 ± 2.15
AAP equivalent† 219.87 ± 303.52
Psychopathology

YMRS-K 0.98 ± 1.52 0.33 ± 0.66 0.37 ± 0.85 4.89 0.01 1 ＞ 2,3
K-MADRS 2.16 ± 2.54 1.37 ± 1.97 1.37 ± 2.20 1.94 0.15

Neurocognition
IQ 106.93 ± 17.87 109.67 ± 13.34 116.08 ± 11.33 5.26 0.01 3 ＞ 1
FTT dominant 61.86 ± 12.34 66.37 ± 9.99 63.51 ± 10.42 1.59 0.21
Non-dominant 63.27 ± 12.47 66.80 ± 8.85 64.78 ± 11.99 0.91 0.41

Values are presented as mean ± standard deviation. Analysis of variance (ANOVA). * : LSD’s post hoc comparison were used, †: 
dosage equivalents of chlorpromazine. BP-P : patients with bipolar I disorder, BP-R: unaffected first-degree relatives of BP-P, HC : 
healthy controls, AAP : Atypical antipsychotics, YMRS-K : Korean version of Young mania rating scale, K-MADRS : Korean version 
of the Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale, FTT : Finger Tapping Test, LSD : least significance difference

Table 2. Error rates of AX-CPT for the subjects

Variables BP-P1 (n = 55) BP-R2 (n = 30) HC3 (n = 51) F p Post hoc*
AX 0.02 ± 0.02 0.01 ± 0.01 0.01 ± 0.02 4.45 0.01 1 ＞ 2,3
BX 0.16 ± 0.24 0.08 ± 0.18 0.06 ± 0.07 4.14 0.02 1 ＞ 3
AY 0.09 ± 0.16 0.04 ± 0.05 0.06 ± 0.12 1.35 0.26
BY 0.01 ± 0.03 0.00 ± 0.02 0.01 ± 0.02 0.77 0.46
d’ 3.91 ± 1.64 4.63 ± 1.38 4.51 ± 1.28 2.95 0.05 1 ＜ 2,3

Values are presented as mean ± standard deviation. Analysis of covariance controlling age, Korean version of Young mania rat-
ing scale (YMRS-K), Korean version of the Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (K-MADRS) was used. * : by LSD test. CPT : 
continuous performance task, BP-P : patients with bipolar I disorder, BP-R : unaffected first-degree relatives of BP-P, HC : healthy con-
trols, AX : a trial type in which A precedes X, BX : a trial type in which B (any non-A cue) precedes X, AY : a trial type in which A pre-
cedes Y (any non-X probe), BY : a trial type in which B precedes Y, d’ : a sensitivity of defects, LSD : least significance difference
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AY 조합(F = 1.35, p = 0.26)과 BY 조합(F = 0.77, p = 0.46)

에서는 세 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 환자군에서 

일차 친족군과 건강 대조군에 비해 유의하게 낮은 d’ 값을 보

였다(F = 2.95, p = 0.05).

AX-CPT 조합별 평균 정반응 시간

AX-CPT 조합별 평균 정반응 시간 또한 연령, YMRS-K, 

K-MADRS를 공변량으로 하여 공분산분석과 사후검정을 시

행하였고, 그 결과를 표 3에 제시하였다. 모든 조합에서 환자

군이 건강 대조군과 일차 친족군에 비해 유의하게 연장된 정

반응 시간을 보였다. 

고      찰

본 연구는 양극성 1형 장애에서 인지조절의 결함 정도와 

양상을 분석하고 내적표현형의 가능성을 확인하기 위해 양극

성 1형 장애 환자와 그들의 발병하지 않은 일차 친족, 그리고 

건강 대조군을 대상으로 시행되었다. 

본 연구에 사용된 AX-CPT는 한 세트에 40회의 알파벳 조

합이 제시되도록 구성되어 있는데, 한 세트에는 AX 조합이 

70%이고 나머지 BX, AY, BY 조합이 각각 10%의 비율로 구

성되어 있다. 그중 AX 조합의 제시 빈도가 70%로 가장 높게 

제시되는 것은 대상자로 하여금 두 가지의 편향성(bias)을 만

들어 내도록 한다. 첫 번째로 표적신호인 AX 조합의 빈도를 

높여 선행글자 A가 제시되면 뒤이어 탐색글자로 X가 나타날 

것을 기대하는 편향을 증가시키도록 한다. 이 경우 실제로 제

시되는 탐색글자에 주의를 기울이지 않고 반응을 제어(in-
hibitory)하지 못한다면 오경보(false alarm)를 일으킬 수 있

다. 두 번째 편향성은 탐색글자로 X가 제시되었을 때 표적 반

응을 일으키도록 하는 것이다. 앞서 선행글자로 제시된 것에 

지속적(sustained)으로 주의를 기울이지 않는다면 오경보를 

일으킬 수 있다. AX 조합은 전체 시행 중 70%를 차지하는 

것으로 반복적인 노출로 인해 인지조절이 건강한 경우 비교

적 낮은 오답률을 보이게 된다.29) 본 연구에서는 양극성장애 

환자군이 일차 친족군과 건강 대조군에 비해 유의하게 높은 

AX 조합의 오답률을 보이고 있어 환자군이 인지조절에 결함

이 있음을 시사한다. 

일반적으로 인지조절의 결함 여부는 비표적 신호 중 BX 

조합과 AY 조합의 오답률로 보다 명확해진다. BX 조합은 선

행글자로 제시된 B에 대한 지속적 주의력을 요구하며, 표적

글자 X에 대한 표적 반응의 편향성을 제어할 수 있는 능력을 

복합적으로 요구한다. 따라서 BX의 오경보가 증가한다는 것

은 B 신호 제시의 표상(representation)이 약하여 이전 정보

에 대한 기억을 지속하지 못한다는 것으로 생각할 수 있어 인

지조절에 결함이 있는 경우에 높은 오답률을 보이게 된다. 따

라서 BX 조합의 오답률은 인지조절의 결함을 가장 잘 반영하

는 조합이다. 본 연구에서는 환자군에서 일차 친족군과 건강 

대조군에 비해 유의하게 높은 BX 조합의 오답률을 보여주었

는데, 이는 AX-CPT 과제를 이용한 기존의 연구14)15)와 일치

하는 소견으로 양극성장애 환자에서 인지조절에 결함이 있

음을 나타낸다. 

AY 조합에서는 70%의 비율로 나타나는 AX 조합으로 인

해 선행글자 A가 제시되면 뒤이어 표적글자 X가 나타날 것

이라고 기대하게 됨으로써 오답을 하게 되는 편향성을 만든

다. AY의 오답률이 증가한다는 것은 선행글자 A에 대한 표

상이 강하고 학습에 의해 뒤이은 X를 기대하게 하는 편향이 

크다는 것을 의미한다. 따라서 표상 유지와 경험 학습을 통

한 예측이 잘 보존되어 있을수록 오답률이 증가하게 되고, 

인지조절에 결함이 있어 표상의 유지나 예측이 어렵다면 AY 

조합의 오답률은 변화가 없거나 오히려 감소하기도 한다.28) 본 

연구에서는 AY 조합의 오답률이 군별로 차이가 없었는데, 이

는 기존의 연구14)15)와 동일한 결과를 보여주었다. 이 또한 양

극성장애 환자에서 인지조절에 결함이 있음을 간접적으로 시

사하는 소견이다. 

비표적신호 중 BY 조합은 인지조절에 영향을 받지 않는 수

행으로 검사의 신뢰도를 제공하며,26)27)30) 본 연구에서도 BY 

조합의 오답률은 세 군 간에 유의한 차이를 보이지 않아 본 

연구의 전반적 신뢰도를 입증해 주었다. 

Table 3. Correct response times of AX-CPT for the subjects

Variables BP-P1 (n = 55) BP-R2 (n = 30) HC3 (n = 51) F p Post hoc*
AX (ms) 512.62 ± 130.12 445.00 ± 84.34 432.34 ± 77.79 9.46 ＜ 0.01 1 ＞ 2, 3
BX (ms) 546.06 ± 213.72 448.13 ± 155.66 426.54 ± 144.51 5.81 ＜ 0.01 1 ＞ 2, 3
AY (ms) 633.55 ± 137.85 567.98 ± 120.31 535.27 ± 100.43 10.00 ＜ 0.01 1 ＞ 2, 3
BY (ms) 489.39 ± 149.50 427.26 ± 123.38 386.63 ± 118.30 8.56 ＜ 0.01 1 ＞ 2, 3

Values are presented as mean ± standard deviation. Analysis of covariance controlling age, Korean version of Young mania rat-
ing scale (YMRS-K), Korean version of the Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (K-MADRS) was used. * : by LSD test. CPT 
: continuous performance task, BP-P : patients with bipolar I disorder, BP-R : unaffected first-degree relatives of BP-P, HC : healthy 
controls, AX : a trial type in which A precedes X, BX : a trial type in which B (any non-A cue) precedes X, AY : a trial type in which 
A precedes Y (any non-X probe), BY : a trial type in which B precedes Y, LSD : least significance difference
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인지조절 결함의 정도를 파악하는 지표로 d’를 사용한다.28) 

본 연구에서는 환자군이 일차 친족군과 건강 대조군보다 유

의하게 낮은 d’ 값을 보여주어 인지조절에 결함이 있음을 나

타내었다. 기존의 AX-CPT를 이용한 인지조절 연구14)15)에서

도 본 연구에서와 같이 환자군에서 유의하게 낮은 d’ 값을 보

여주었다. 

각 시행에 대한 평균 정반응 시간은 모든 시행에서 양극성 

1형 장애 환자군이 일차 친족군과 건강 대조군보다 유의하게 

연장되어 있는 것을 확인할 수 있었는데, 이는 인지조절 과제

의 정보처리에 전반적인 능력 저하가 있음을 확인할 수 있었

다. 마찬가지로 본 연구의 결과는 기존의 연구14)와 동일한 결

과를 확인할 수 있었다.

양극성 1형 장애 환자의 일차 친족군은 건강 대조군에 비

해 오답률과 정확성 민감도, 평균 정반응 시간 모두에서 유의

미한 차이를 보이지 않았다. 이는 인지조절이 양극성장애에서

의 내적표현형으로서의 가능성이 낮음을 시사한다. AX-CPT

를 이용한 선행연구가 없어 비교가 어려우나, 인지조절이 다른 

세부 신경인지기능에 비해 내적표현형으로 가능성이 낮은 이

유로 첫째, 인지조절은 여러 신경인지 영역이 복합적으로 작용

하는 인지기능이어서 세부 신경인지기능들에 비해 민감도가 

떨어지는 경우, 둘째, 실제 양극성장애 환자의 발병하지 않은 

일차 친족에서 인지조절에 결함이 없을 가능성, 그리고 마지막

으로 대상자 수가 적어서 유효하지 않았을 가능성을 들 수 있

다. 인지조절의 내적표현형 확인을 위한 기존의 연구들16-18)은 

평가 도구에 따라 상이한 결과를 보여주고 있어, 향후 좀 더 

많은 대상자와 여러 평가 도구들을 동시에 사용하여 인지조

절의 결함이 내적표현형 후보로 가능성이 있는지 추가 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상자 수가 충분하

지 않아 본 연구의 결과를 일반화시키기에는 한계가 있다. 둘

째, 본 연구에 참여한 양극성장애 환자들은 모두 항정신병 약

제, 또는 기분조절제를 복용하고 있었고, 일부 환자들은 인지

기능의 저하를 유발시키는 약제로 알려져 있는 벤조디아제핀

계 약물31)을 복용하고 있어, 이들 약물이 인지기능에 영향을 

미쳤을 가능성도 있다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 인지조절의 결함 

정도를 가장 잘 반영하는 것으로 알려진 AX-CPT 검사를 저

자가 아는 한 최초로 내적표현형 확인 연구에 사용하였다는 

점에서 의의가 크다. 또한 비교적 만성화가 심하지 않은 관해

기의 양극성 1형 장애 환자를 대상으로 하였고, 인지기능에 

영향을 미칠 수 있는 연령, 교육 수준, 정신병리, 기분 증상의 

유무, 운동능력 등의 변수를 최대한 통제하여 대상군의 동질

성을 높이기 위해 노력하였다는 점이 기존의 연구와 구분되는 

특징이다. 

결론적으로 본 연구는 양극성장애의 인지조절 결함 정도

와 내적표현형의 가능성을 확인하기 위하여 양극성 1형 장

애 환자와 그들의 발병하지 않은 일차 친족 및 건강 대조군을 

대상으로 시도되었다. 인지조절검사로는 AX-CPT가 시행되

었고, 그 외 정신병리평가, 지능검사, 운동실행능력검사가 동

시에 시행되었다. 환자군은 건강 대조군에 비해 유의하게 높

은 오답률과 연장된 정반응 시간을 보여 인지조절에 결함이 

있음을 확인할 수 있었으나, 일차 친족은 건강 대조군과 검사 

결과에서 유의한 차이를 보이지 않아, 인지조절이 양극성장

애의 내적표현형 후보로 가능성이 낮음을 시사하였다. 

중심 단어：양극성장애·인지조절·AX-CPT·일차 친족·

내적표현형.
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