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Abstract

The purpose of this study was to investigate the visuo-spatial attention ability and the emotional perception ability 

of people across the normal range of the scores on the bipolar disorder scale. The Korean version of the Mood 

Disorder Questionnaire (K-MDQ) was used to measure the bipolar disorder tendency of normal people. A useful 

field of view (UFOV) task and an emotional perception task were used to measure visuo-spatial attention and 

emotional perception ability, respectively. The participants did not have any mental illness history or other medical 

problems. The participants were divided into three groups according to K-MDQ score (low, normal, and high), and 

their performances were compared. In the UFOV task, the high K-MDQ score group had lower level of performance 

than the other groups, suggesting that a high bipolar tendency is associated with reduction of visuo-spatial attention 

ability. In the emotional perception task, the group with the high K-MDQ score showed higher perception of 

negative emotion bias than the other groups, suggesting a high bipolar tendency to associate with reduction of 

emotional perception ability. These results suggest that visuo-spatial and emotional attention abilities are related with 

bipolar disorder tendency even in the normal population.
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요 약

본 연구의 목 은 정신 질환을 진단받지 않은 일반인들이 양극성 장애 경향성에 따라 변화하는 시공간 주의집 력과 

정서 지각 능력을 탐구하는 것이다. 양극성 장애 경향성을 측정하기 해 한국형 자기보고형 양극성 장애 검사(K-MDQ)
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를 사용하 고, 시공간 주의집 력와 정서 지각 능력을 측정하기 해서는 시공간 주의 과제(useful field of view 

task)와 정서 지각 과제(emotional perception task)를 사용하 다. 한 본 연구에는 정신 질환 혹은 기타 의학  문제가 

없는 참가자들만 참여하 고 K-MDQ 수에 따라 세 집단으로 나뉘어졌다. 시공간 주의 과제 수행 결과, K-MDQ 

수가 높은 집단이 다른 집단들에 비해 수행 수 이 낮았다. 이는 양극성 장애 경향성이 높은 일반인은 시공간 주의집

력의 하가 나타난 것을 의미했다. 한 정서 지각 과제 수행 결과, K-MDQ 수가 높은 집단이 다른 집단들에 

비해 부정  정서 지각 편향성이 높게 나타났다. 이는 양극성 장애 경향성이 높은 일반인은 부정  정서 지각 편향성이 

높게 나타났으며 즉, 양극성 장애 경향성이 높은 일반인은 정서 지각 능력이 하되었음을 의미했다. 이러한 결과는 

양극성 장애 환자가 아닌 일반인이 양극성 장애 경향성이 높아지면 양극성 장애 환자에게 나타난 시공간 주의집 력과 

정서 지각 능력의 하가 진 으로 나타난다는 것을 함의한다.

주제어: 시공간 주의집 력, 양극성 장애 경향성, 자기보고형 검사, 정서 지각 능력

1. 서론

복잡한  사회에는 정서 으로 어려움을 겪는 

사람들이 많다. 정신 질환으로 분류될 정도로 심각한 

경우도 있지만 많은 경우에는 비교  가벼운 수 으

로 일상생활에서 응의 어려움을 호소한다(Martino, 

Samame, Ibanez, & Strejilevich, 2015). 이에 따라, 정

신 질환을 앓고 있는 환자들뿐만 아니라 상 으로 

많은 인구를 차지하고 있는 가벼운 정도의 심리․정

서  어려움을 조기에 발견하여 한 치료나 상담

을 받는 것은 향후 정신 질환으로 인한 인지기능 손상 

 인지장애 가능성을 여  수 있기 때문에 요하

다(da Silva et al., 2013; Tabares-Seisdedos et al., 2008). 

이번 연구에서는 많은 심리특성 에서 양극성 장애 

경향성(bipolar disorder tendency)과 주의(attention) 그

리고 정서 지각(emotional perception)의 련성을 일

반인을 상으로 조사할 것이다. 양극성장애가 주의

와 정서 지각에 향을 미친다는 연구는 부분이 환

자를 상으로 한 것이었고, 정신병력이 없는 일반인

을 상으로 한 연구는 매우 드물다.

정신장애진단  통계편람 DSM-5에 따르면 양극

성 장애(bipolar disorder)는 기분이 비정상 으로 고양

되어 생기는 조증 삽화(manic episode) 증상인 제1형 

양극성 장애(bipolar I disorder), 증상이 조증 삽화만큼 

심하지 않고 증상이 가볍고 지속기간이 상 으로 

짧은 경조증 삽화(hypomanic episode) 증상인 제2형 

양극성 장애(bipolar II disorder), 최소 2년 동안 다수

의 경조증 기간과 우울증 기간이 있는 순환성 장애

(cyclothymic disorder), 그 밖에 물질  약물치료로 

유발된 양극성  련 장애와 에 정의된 양극성 장

애 범주에 속하지 않은 다른 의학  상태로 인한 양극

성  련 장애가 있다. 양극성 장애는 재 유병률

이 제1형 양극성 장애는 0.6%, 제2형 양극성 장애는 

0.4%, 그 외 양극성 장애 범주는 1.4% 그리고 양극성 

스펙트럼 장애는 2.4%로 나타났으며, 미국의 경우 약

물 독의 유병률이 3.9%에서 9.9%인 것을 고려해보

면 높은 유병률을 가지고 있다고 볼 수 있다(Grant et 

al., 2016; Merikangas et al., 2011). 

양극성 장애로 인해 나타나는 표 인 인지  장

애는 크게 ‘시공간 주의집 력’과 ‘정서 지각 능력’이

다. 기존 선행연구들에 의하면 양극성 장애를 앓고 있

는 환자들의 표 인 기 증상으로 시공간 주의집

력의 하와(Clark et al., 2002; Clark & Goodwin, 

2004; Kent & Craddock, 2003) 정서 지각 능력의 하

가 나타나기 때문이다(Bozikas et al., 2006; Kohler et 

al., 2011; Venn et al., 2004). 본 연구에서 시공간 주의

집 력과 정서 지각 능력을 탐구하는 이유는 이러한 

인지 특성이 양극성 장애 환자들의 표 인 증상이

기 때문이고, 양극성 장애 경향성이 있는 일반인들의 

시공간 주의집 력과 정서 지각 능력을 비교함으로써 

양극성 장애 경향성이 있는 일반인들의 인지 특성을 

확인할 수 있기 때문에 양극성 장애 발병의 방 방안 

제안의 에서 의의가 있다.

본 연구에서는 일반인들의 양극성 장애의 경향성을 

측정하기 해 한국형 자기보고형 양극성 장애 검사

인 Korea version of Mood Disorder Questionnaire 
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(K-MDQ)를 사용하 다. 흔히 이 검사만의 결과로 양

극성 장애의 유/무를 진단하지는 않지만 1차 인 경

향성을 평가하는 데에는 유용한 도구로 사용되어 왔

으며(Kim et al., 2008; Wang et al., 2015), 많은 연구

에서 자기보고형 양극성 장애 검사 결과가 양극성 장

애를 신뢰롭게 측하는 것으로 나타났다(Bowden, 

2005; Das et al., 2005; Hirschfeld et al., 2000; 

Hirschfeld et al., 2003; Hirschfeld et al., 2005; Kim, 

2008; Wang et al, 2015). 

본 연구에서는 양극성 장애 경향성과 주의 능력의 

련성을 조사하기 해 시공간주의과제(useful field 

of view task)와 정서 지각 과제(emotional perception 

task)를 사용하 다. 먼 , 시공간주의과제인 UFOV 

과제에서는 실험 참가자들이 순간 으로 제시되는 목

표 자극을 탐지해야 하며 이를 통해 시각   공간  

주의 배분 능력을 측정할 수 있다(Ball et al., 1988; 

Ball et al., 1993; Green & Bavelier, 2003; Myers et al., 

2000). 이 과제의 목표 자극은 화면 정 앙에서 시야

각 10°, 20°, 30°에 치하여 제시가 되고, 이때 시야

각이 커질수록 목표 자극을 탐지하는 것이 어려워진

다. 양극성 장애 환자는 이 과제에서 주의결핍을 보인

다는 여러 연구들이 보고되었다(Bozikas et al., 2006; 

Kohler et al., 2011; Venn et al., 2004). 두 번째 과제는 

정서 지각 과제(emotional perception task)이다. 이 과

제에서 실험 참가자들은 제시되는 자극이 모두 같은 

정서  자극인지 아닌지 단해야 하며, 이를 통해 

정  그리고 부정  정서 지각 편향성을 측정할 수 있

다. 기존 선행연구에 따르면 양극성 장애 환자들은 정

서 지각 과제에서 부정  정서 지각 편향성을 가지고 

있었다고 보고되었기 때문에 양극성 장애 경향성이 

있는 일반인들도 이와 유사한 부정  정서 지각 편향

성을 보일 것으로 여겨진다(Joormann & Gotlib, 2006; 

Raes et al., 2006; Surguladze et al., 2004). 

본 연구 질문은 이러한 환자의 결과가 일반인들에

게서도 나타나는가이다. 과거에 특정 심리특성의 경

향성을 지닌 일반인도 환자와 유사한 인지특성을 보

인다는 연구들이 보고되었기 때문에 본 연구의 질문

도 타당하다고 여겨진다(Kim et al., 2017). 

그 다면 이러한 양극성 장애의 증상들도 양극성 

장애의 경향성을 보이는 일반인들에게 나타날 수 있

는가? 일반인들의 인지 과제 수행 능력이 양극성 장

애 경향성에 따라 차이를 보이는지 측정하기 해, 본 

연구에서는 K-MDQ 수에 따라 참가자를 세 집단으

로 분류하 다. 첫 번째 집단은 K-MDQ 수가 낮은 

집단(0-2 ), 두 번째 집단은 K-MDQ 수가 보통인 

집단(3-4 ), 세 번째 집단은 K-MDQ 수가 높은 집

단(5-6 )이다. 주의력과 정서 지각 능력이 양극성 장

애 경향성의 심리  특성과 련이 있는 것이라면, 환

자가 아닌 일반인에게서도 에서 설명된 것과 같은 

시공간 주의집 력과 정서 지각 능력에서의 차이가 

세 집단 간에 나타날 것으로 보여진다.

따라서 본 연구에서 검증하고자 하는 가설은 첫째, 

일반인들의 양극성 장애 경향성이 높아질수록 시각  

 공간  주의 배분 능력의 하가 나타난다는 것 그

리고 둘째, 일반인들의 양극성 장애 경향성이 높아질수

록 부정  정서 지각 편향성이 높게 나타난다는 것이다. 

2. 실험 방법

2.1. 참가자

총 73명의 실험참가자가 본 연구에 참여하 으며, 

응답을 성실하게 하지 않은 3명의 실험 참가자를 제

외한 총 70명의 자료가 분석에 최종 으로 사용되었

다. 분석에 사용된 실험참가자의 평균 연령은 21.37세

(SD=3.77)이며, 남자는 57명이고 여자는 13명이다. 

실험참가자들은 K-MDQ 수에 따라 세 집단으로 

구성되어 있으며 각 집단에 한 실험참가자 수와 

K-MDQ 수에 한 정보는 Table 1에 제시되어 있

다. 한 본 연구 참가의 제외 기 은 실험 참가자의 

자기보고식의 설문지 응답에 기 하여 단되었으며 

그 기 은 1) 뇌졸  병력 혹은 뇌손상 병력이 있고 

뚜렷한 신경학  이상이 찰되는 자, 2) 정신지체 진

단을 받은 자, 3) 주요 감각기 에 장애가 있는 자, 4) 

약물, 물질 독이나 도박 독이 있는 자, 5) 자발  참

여가 가능하지 않은 상태에 있는 자, 6) 정신건강의학

과 병력이 있는 자, 7) 기타 연구에 참가하기 곤란한 

심각한 의학  이상이 찰된 자 등이 있다. 



148  김상엽․정재범․남기춘

The number of participant
K-MDQ score

Mean Standard deviation Range

Group 1(K-MDQ score low group) 25(male: 23, female: 2) 0.84 0.85 0-2

Group 2(K-MDQ score normal group) 19(male: 16, female: 3) 3.68 0.48 3-4

Group 3(K-MDQ score high group) 26(male: 19, female: 8) 5.52 0.51 5-6

Fig. 1. Experimental paradigms of UFOV task (left) and emotional perception task (right)

Table 1. Number of participants and K-MDQ score of participant’s group

2.2. 실험 과제

2.2.1. 인지 과제

첫 번째 산화된 인지 과제는 UFOV 과제이다. 본 

연구에서 사용하는 UFOV 과제는 Green & Bavlier 

(2003)가 사용했던 것을 사용했으며, 이 과제는 시공

간 주의집 력을 측정한다(Ball et al., 1988; Ball et 

al., 1993; Myers et al., 2000). 본 과제의 차는 Fig. 

1의 왼쪽에 제시가 되어 있다. 실험은 과제에 한 안

내 지시문이 제시가 되고 실험이 시작된다. 실험이 시

작되면 화면 정 앙에 응시 이 2,000ms 동안 제시

가 되고, 그 후에 목표 자극인 원안의 사각형이 아래, 

좌측-아래, 우측-아래, 좌측, 우측, , 좌측- , 우측-

의 치에서 100ms 동안 제시가 된다. 한 목표 자

극은 각 방향에서 제시가 될 때 화면 정 앙을 기

으로 시야각 10°, 20°, 30° 치에서 제시가 되며 목표 

자극 제시 후에는 목표 자극이 제시되는 치에서 생

기는 잔상을 없애기 한 방해 화면이 1,000ms 동안 

제시가 된다. 실험참가자들은 목표 자극에 한 반응

으로 키보드 숫자 키패드를 사용하 으며 목표 자극이 

제시되는 치에 따라 서로 다른 숫자 키패드를 러 

반응을 하 다. 이때 반응을 한 제한시간은 없다. 

를 들어, 목표 자극이 화면 정 앙을 기 으로 좌측의 

쪽에 제시가 되면 숫자 키패드 ‘7’을 르고, 목표 

자극이 화면 정 앙을 기 으로 오른쪽 가운데에 제시

가 되면 숫자 키패드 ‘6’을 른다. 각 실험 조건의 자

극 개수는 40개로 총 120개의 자극이 제시가 되었으며 

모든 실험 자극은 무작 로 제시가 되었다. 

두 번째 인지 과제는 정서 지각 과제이다. 본 연구

에서 사용하는 정서 지각 과제는 얼굴의 표정 정서를 

확인하고 단하는 것이며 이는 정서를 지각하는 능

력을 측정한다(Ekman, 1992; Ekman, 1992; Edwards 

et al., 2002; Montagne et al., 2007). 본 과제의 차는 

Fig. 1의 오른쪽에 제시가 되어 있다. 실험은 과제에 

한 안내 지시문이 제시가 되고 실험이 시작된다. 실

험이 시작되면 실험참가자들에게 얼굴 표정 자극이 

최소 2개에서 최  8개까지 한 번에 제시가 된다. 이

때 제시되는 얼굴 표정 자극이 모두 같은 정  혹은 

부정  정서인지 아닌지 5,000ms 안에 단해야한다. 

한 본 과제에는 정  혹은 부정  정서 지각에 

한 편향성을 측정할 수 있는 총 4개의 실험 조건들로 

구성되어있다. 첫 번째는 모두 정  정서 자극으로 

제시되는 경우(all positive, AP), 두 번째는 모두 부정

 정서 자극으로 제시되는 경우(all negative, AN), 세 
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번째는 부정  정서 자극  정  정서 자극이 1개 

제시된 경우(positive among negative, NP), 마지막으로 

네 번째는 정  정서 자극  부정  정서 자극이 1개 

제시된 경우(negative among positive, PN)이다. 먼 , 

정  정서 지각 편향성은 PN 조건에서 AP 조건의 반

응을 빼서 측정하며 부정  정서 지각 편향성은 NP 조

건에서 AN 조건의 반응을 빼서 측정한다. 한, 각 실

험 조건의 자극 개수는 14개로 총 56개의 자극이 제시

가 되었으며 모든 실험 자극은 무작 로 제시가 된다.

2.2.2. 자기보고형 검사

본 연구에서는 양극성 장애 경향성을 측정하기 

한 자기보고형 검사로 Hirschfeld et al.(2000)이 양극

성 장애를 선별하기 해 개발한 자기보고식 설문지

가 한국어로 번역된 K-MDQ을 사용하 다(Jon et al., 

2005; Jon et al., 2009; Kim, 2012). Jon et al.(2005)과 

Jon et al.(2009)의 연구에서는 본 검사가 국내에서 사

용이 될 수 있도록 표 화 확인하 으며 원안의 기

( 단값)과 동일하게 본 검사지의 총 이 7  이상인 

경우를 양극성 장애로 평가하 다. 따라서 본 자기보

고형 검사에서는 피검사자를 K-MDQ의 기 에 따라 

단값 7  이상을 K-MDQ 양성군, 그리고 7  미만

을 K-MDQ 음성군으로 정의하 다.

2.3. 과제 수행 순서

모든 실험 참가자들은 K-MDQ 검사를 먼  수행하

으며 실험 참가자들의 반은 정서 지각 과제와 

UFOV 과제를 순서 로 수행하 고 나머지는 UFOV 

과제와 정서 지각 과제를 순서 로 수행하여 인지 과

제의 수행 순서는 역균형화가 이 졌다.

3. 결과  논의

본 연구에서는 일반인들의 양극성 장애 경향성과 

련된 시공간 주의집 력과 정서 지각 능력을 악

하고자 하 다. 이를 해 기존의 자기보고형 검사인 

K-MDQ를 통해 일반인들의 양극성 장애 경향성을 측

정하고 UFOV와 정서지각과제를 통해 시공간 주의집

력과 정서 지각 능력을 측정하여 K-MDQ 수에 

따라 나뉜 집단들의 인지 과제 수행 결과를 비교해보

고자 한다.

본 연구에서 검증하고자 하는 첫 번째 가설은 일반

인들의 양극성 장애 경향성이 높아질수록 시공간 주

의집 력이 하된다는 것이다. 이에 따라 본 연구에

서는 K-MDQ 수가 높은 집단일수록 UFOV 과제에

서 측정하는 시공간 주의집 력이 하된다는 것을 

검증하고자 한다. 두 번째 가설은 일반인들의 양극성 

장애 경향성이 높아질수록 부정  정서 지각 편향성

이 높아져 정서 지각 능력이 하된다는 것이다. 이에 

따라 본 연구에서는 K-MDQ 수가 높은 집단일수록 

정서 지각 과제에서 측정하는 부정  정서 지각 편향

성 수 이 높아져 정서 지각 능력이 하된다는 것이

다. 이러한 가설 설정에 한 이유는 양극성 장애 환

자의 경우 시공간 주의집 력의 하와 정서 지각 편

향성이 나타났기 때문에 일반인의 경우에도 양극성 

장애 경향성이 증가하면 이와 비례하여 시공간 주의

집 력의 하와 정서 지각 편향성이 나타날 것이라

고 여겨지기 때문이다.

먼 , 첫 번째 가설에 한 통계  검증이다. Table 

2와 Fig. 2의 UFOV 과제 결과를 살8펴보면, 정답률에 

한 집단과 조건간의 이원분산분석 결과, 집단의 주

효과와 조건의 주효과 모두 통계 으로 유의미하지 

않았으며 집단과 조건간의 상호작용 효과도 통계 으

로 유의미하지 않았다. 두 번째로 반응속도에 한 집

단과 조건간의 이원분산분석 결과, 집단의 주효과는 

통계 으로 유의미하 지만(F(2, 204)=5.746, p<.01, 


 =.053), 조건의 주효과는 통계 으로 유의미하지 

않았다. 한 집단과 조건간의 상호작용 효과도 통계

으로 유의미하지 않았다. 한 집단 주효과의 

scheffe 사후검증 결과, K-MDQ 수가 낮은 집단이 

K-MDQ 수가 높은 집단보다 반응속도가 유의미하

게 빨랐으며(p<.05), 그리고 K-MDQ 수가 보통인 

집단이 K-MDQ 수가 높은 집단보다 반응속도가 유

의미하게 빨랐다(p<.05). 

다음으로 두 번째 가설에 한 통계  검증이다. 

Table 3과 Fig. 3, 4의 정서 지각 과제 결과를 살펴보

면, 정답률에 한 정서 지각 편향성에 한 집단과 

조건 간의 이원분산분석 결과, 집단의 주효과는 통계
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Visual angle 10° Visual angle 20° Visual angle 30°

Acc RT Acc RT Acc RT

K-MDQ
(0-2)

0.62
(0.07)

901
(57)

0.61
(0.07)

828
(49)

0.50
(0.07)

876
(46)

K-MDQ
(3-4)

0.69
(0.06)

920
(48)

0.60
(0.07)

823
(44)

0.57
(0.07)

901
(64)

K-MDQ
(5-6)

0.59
(0.06)

1014
(72)

0.54
(0.06)

1134
(159)

0.50
(0.06)

1134
(143)

Fig. 2. Performance on UFOV task tested by each group (left: accuracy, right: response time). 
The line in the bar indicates the standard error range

Table 2. Performance on UFOV task tested by each group. The value of bracket menas the standard deviation

으로 유의미하지 않았지만 조건의 주효과는 통계

으로 유의미했다(F(1,136)=26.15, p<.01, 
=.161). 그

리고 집단과 조건간의 상호작용 효과는 통계 으로 

유의미하지 않았다. 한 조건 주효과에 한 검증 결

과, 정답률에 한 정  정서 지각 편향성이 부정  

정서 지각 편향성보다 더 크게 나타났다. 두 번째로 

반응속도에 한 정서 지각 편향성에 한 집단과 조

건간의 이원분산분석 결과, 집단의 주효과는 통계

으로 유의미하지 않았지만 조건의 주효과는 통계 으

로 유의미하 다(F(1,136)=84.58, p<.01, 
=.383). 그

리고 집단과 조건의 상호작용 효과는 통계 으로 유

의미하 다(F(2,136)=3.345, p<.05, 
=.047). 한 조

건 주효과에 한 검증 결과, 반응속도에 한 부정  

정서 지각 편향성이 정  정서 지각 편향성보다 더 

크게 나타났으며 집단과 조건의 상호작용 효과에 

한 검증 결과, K-MDQ 수가 높은 집단이 다른 집단

들보다 반응속도에 한 부정  정서 지각 편향성이 

높게 나타났다.

연구 결과에 해서 정리하면, UFOV 과제에서는 양

극성 장애 경향성이 높은 집단이 다른 집단들에 비해 

수행 수 이 낮았으며 이는 양극성 장애 경향성이 일

반인들의 시공간 주의집 력의 하에 향을 미친 것

으로 해석된다. 즉, 기존 연구 결과에서 양극성 장애를 

가지고 있는 경우 시공간 주의집 력의 하가 나타났

기 때문에 본 연구에서는 일반인들의 양극성 장애 경

향성이 높아지면 시공간 주의집 력이 낮아질 것이라

고 측하 으며, 그 결과 일반인들의 양극성 장애 경

향성이 높아지면 시공간 주의집 력의 하가 나타나

는 것으로 확인되었다. 이러한 결과와 련하여 기존 

선행연구인 West et al.(1995; 1996), Geller et al.(1998) 

그리고 Faraone et al.(1997a)의 연구에서는 많은 어린

이들이 주의력 결핍 과잉 활동장애(attention deficit 

hyperactivity disorder, ADHD)와 양극성 장애를 함께 

가지고 있다고 보고되었으며, Sachs et al.(2000)의 연구

에서는 19세 이 에 양극성 장애가 발 된 성인들은 

어렸을 때 ADHD를 가지고 있을 확률이 높다는 것을 

발견했다. 이러한 선행연구 결과들은 모두 시공간 주의

집 력과 양극성 장애 경향성과 련성이 있다는 것을 

의미한다. 한 Clark et al.(2002) 그리고 Clark & 

Goodwin(2004)의 연구에서는 양극성 장애를 가지고 있
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PN NP AP AN

Emotional bias

Positive Emotion
(PN-AP)

Negative Emotion
(NP-AN)

Acc RT Acc RT Acc RT Acc RT Acc RT Acc RT

K-MDQ
(0-2)

0.84
(0.02)

1152
(64)

0.89
(0.02)

1589
(70)

0.97
(0.02)

1475
(62)

0.91
(0.02)

1789
(68)

-0.13
(0.02)

77
(30)

-0.02
(0.02)

-200
(31)

K-MDQ
(3-4)

0.88
(0.03)

1547
(94)

0.88
(0.02)

1632
(94)

0.98
(0.01)

1496
(85)

0.90
(0.03)

1852
(124)

-0.11
(0.03)

51
(48)

-0.02
(0.03)

-220
(55)

K-MDQ
(5-6)

0.85
(0.02)

1688
(92)

0.90
(0.02)

1616
(85)

0.98
(0.01)

1564
(65)

0.89
(0.02)

1960
(96)

-0.12
(0.03)

124
(51)

0.01
(0.03)

-344
(48)

Fig. 3. Performance on emotional perception task tested by each group (left: accuracy, right: response time). 
The line in the bar indicates the standard error range

Table 3. Performance on emotional perception task tested by each group. The value of bracket means the standard deviation

는 경우 주의력 탐지 과제인 속시각정보처리과제

(Rapid Visual Information Processing task)에서 손상된 

자극 탐지 능력을 보여주었다. 이는 양극성 장애를 가

지고 있는 경우 시각 주의력 손상과도 련이 있다는 

것을 의미한다. 한 Kent & Craddock(2003)의 연구에

서는 양극성 장애와 ADHD의 련성에 하여 기존 

선행연구들에 한 리뷰를 하 으며 기존 선행연구들

의 연구 결과를 바탕으로 ADHD와 양극성 장애는 

한 련성이 있는 것으로 보고하 다. 이러한 선행연구 

결과들을 종합 으로 살펴보면 양극성 장애를 가지고 

있는 경우 시공간 주의집 력의 하가 나타난다는 것

을 알 수 있었다. 이러한 선행연구들과 마찬가지로 본 

연구에서도 일반인들의 양극성 장애 경향성이 높아지

면 시공간 주의집 력의 하가 나타났으며 이는 기존

의 양극성 장애 환자들의 시공간 주의집 력의 하가 

나타나는 증상은 양극성 장애로 진단받기 이 부터 나

타나기 시작하는 것으로 여겨진다. 이러한 결과가 나타

난 이유에 해서 본 연구 방법과 같이 일반인들의 양

극성 장애 경향성에 따라 집단을 세분화하여 연구한 

기존 선행연구의 부재로 인해 깊은 논의는 할 수 없지

만, 그럼에도 불구하고 본 연구가 의미가 있는 이유는 

일반인들의 양극성 장애 경향성의 변화에 따른 시공간 

주의집 력의 변화를 진 으로 살펴보았기 때문이

다. 기존 선행연구들은 단순히 양극성 장애를 가지고 

있는 환자군의 경우 시공간 주의집 력의 하가 나타

났다고 보고하 으며 일반인들이 양극성 장애 경향성

의 변화 과정 에 있을 때 나타나는 시공간 주의집

력의 변화를 살펴보지는 못했다(Kent & Craddock, 

2003 참고). 결국, 본 연구는 일반인들의 양극성 장애 

경향성과 시공간 주의집 력의 계성을 더욱 세 하

게 악하 으며 이러한 계성에 한 논리  기반을 

제공하 다는 에서 의미가 있다. 

한 정서 지각 과제에서는 양극성 장애 경향성이 

높은 집단이 다른 집단에 비해 부정  정서 지각 편향

성이 더 높게 나타난 것으로 나타났다. 즉, 기존 연구 

결과에서 양극성 장애를 가지고 있는 경우 정서 지각 
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Fig. 4. Positive and negative emotion bias performance of each group in emotional perception task
(left: accuracy, right: response time). The line in the bar indicates the standard error range 

능력의 하가 나타났기 때문에 본 연구에서는 일반

인들의 양극성 장애 경향성이 높아지면 정서 지각 능

력이 낮아질 것이라고 측하 으며, 그 결과 일반인

들의 양극성 장애 경향성이 높아지면 정서 지각 능력

의 하가 나타나는 것으로 확인되었다. 이러한 결과

와 련하여 기존 선행연구인 Bozikas et al.(2006)의 

연구에서는 양극성 장애 환자 집단들의 경우 통제 집

단인 정상 집단에 비해 얼굴표정인식과제(matching 

facial emotional expressions task)의 수행 수 이 낮았

다고 보고하 다. 한 Lembke & Ketter(2002), McClure 

et al.(2005) 그리고 Getz et al.(2003)의 연구에서는 조

증 환자들의 경우 기타 정신질환의 포함 유/무에 상

없이 얼굴정서말하기과제(facial affect labeling task)에

서 얼굴 정서를 지각하는 것에 어려움이 있었으며, 

Yurgelun-Todd et al.(2000), McClure et al.(2005) 그리

고 Addington & Addington(1998)의 연구에서는 양극

성 장애를 가지고 있는 환자들이 임상 으로 나아지

고 있는 과정에 있더라고 얼굴 정서를 인식하는 것에 

어려움이 있다고 보고하 다. 하지만 Harmer et 

al.(2002)의 연구에서는 양극성 장애를 앓고 있는 환자

들이 정상 기분 상태에 있었을 때는 부정 인 정서인 

역겨움(disgust)에 한 정서 지각에는 향상된 모습을 

보 다. 한 Edwards et al.(2001)과 Venn et al.(2004)

의 연구에서는 양극성 장애 환자들이 얼굴정서 지각 

과제를 수행할 때 정상 집단에 비해 결함이 없는 모습

을 보이기도 하 다. 

이러한 기존 선행연구 결과들을 미루어 볼 때 기존 

선행연구들은 양극성 장애와 정서 지각 능력의 련

성에 해서는 일 되지 않은 보고하 지만 본 연구

에서는 일반인들의 양극성 장애 경향성이 증가할수록 

정서 지각 능력의 하가 나타난 모습을 볼 수 있었

다. 하지만 이러한 결과 한 일반인들의 양극성 장애 

경향성에 따른 정서 지각 능력의 변화를 다룬 기존 선

행연구의 부재로 인해 깊은 논의는 할 수 없지만, 마

찬가지로 본 연구가 의미가 있는 이유는 일반인들의 

양극성 장애 경향성에 따른 정서 지각 능력의 변화를 

진 으로 살펴보았기 때문이다. 기존 선행연구들은 

단순히 양극성 장애를 가지고 있는 환자군의 경우 정

서 지각 능력의 하가 나타났다고 보고하 으며 일

반인들이 양극성 장애 경향성의 변화 과정 에 있을 

때 나타나는 정서 지각 능력의 변화를 살펴보지는 못

했다. 결국, 본 연구는 일반인들의 양극성 장애 경향

성과 정서 지각 능력의 계성을 더욱 세 하게 악

하 으며 이러한 계성에 한 논리  기반을 제공

하 다는 에서 의미가 있다.

본 연구 결과에 한 논의를 정리하면, 기존 선행연

구들이 양극성 장애와 시공간 주의집 력 그리고 양

극성 장애와 정서 지각 능력의 련성에 하여 설명

하 음에도 불구하고 그 한계 은 일반인들의 양극성 

장애의 경향성을 세분화하여 양극성 장애 경향성과 

시공간 주의집 력 그리고 양극성 장애 경향성과 정

서 지각 능력의 련성을 살펴보지 못했다는 이다. 

재 양극성 장애의 경향성과 그 증상은 연속 인 형

태로 보고되고 있음에 따라(Derntl, Seidel, Kryspin- 

Exner et al., 2009; Leibenluft, 2011; Rich et al., 2007), 

일반인들의 양극성 장애의 경향성과 련된 시공간 
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주의집 력과 정서 지각 능력을 살펴보려면 본 연구 

방법처럼 양극성 장애 경향성에 따라 집단을 나 어 

더욱 세분화하여 살펴 야할 것으로 여겨진다. 

하지만 양극성 장애의 경향성과 련된 인지 처리

에 한 세분화된 연구를 해서는 양극성 장애의 경

향성에 따른 뇌 기능   구조  차이에 한 연구가 

필요할 것으로 보인다. 그 이유는 기존의 많은 선행연

구들이 양극성 장애와 련된 집단과 시공간 주의집

력  정서 지각 능력과 련된 뇌 상 연구를 수

행한 결과 뇌 기능   구조  차이를 밝 냈기 때문

이다. 먼 , 시공간 주의집 력과 련된 기존의 뇌신

경학  연구인 Chang et al.(2004)은 양극성 장애 집단

의 경우 통제 집단에 비해 주의력 측정 과제를 수행할 

때 양반구의 측 상회(anterior cingulate cortex) 

ACC, 좌반구 선조체(putamen), 좌반구 시상(thalamus), 

좌반구 배측면 두엽 피질(dorsaolateral prefrontal 

cortex), 그리고 우반구 하 두회(inferior frontal gyrus)

의 활성화 증가를 보고하 다. 한 Cubillo et 

al.(2011), Rubia et al.(2009), Cao et al.(2008) 그리고 

Rubia et al.(2007)들은 주의 할당(attention allocation)과, 

지속  주의(sustained attention), 선택 주의(selective 

attention) 그리고 신축 주의(flexible attention)를 할 

때 양반구의 배측면 두엽 피질(dorsolateral 

prefrontal cortext), 기 핵(basal ganglia), 두정-측두 부

(parieto-temporal region)에서 활성화가 어들었다

고 보고하 다.

한 정서 지각 능력과 련된 기존의 뇌신경학  

연구들에 따르면, 서로 다른 얼굴 표정을 지각할 때 

각각의 얼굴 표정을 지각하기 해 서로 다른 신경학

 기질이 나타난다고 보고하 다. 이와 련하여 

Adolphs et al.(1994)는 공포를 지각하는데 어려움이 

있는 사람들은 편도체(amygdala)에 손상이 있다고 하

으며, 이러한 편도체의 기능에 하여 Breiter et 

al.(1996)은 일반인들을 상으로 한 뇌 상 연구를 

수행하 으며 편도체가 공포 정서를 지각하는데 기여

한다는 사실을 지지하 다. 그리고 Sprengelmeyer et 

al.(1996)의 뇌 상 연구에서는 헌 턴(Huntington) 

질병이 있는 환자들이 역겨움 정서를 지각하는 것에 

결함이 있는 것을 확인하 는데, 이를 통해 기 핵

(basal ganglia)이 역겨움을 지각하는 것에 련이 있

다는 것을 확인하 다. 그리고 Phillips et al.(1997)의 

연구에서는 일반인들을 상으로 한 뇌 상 연구를 

통하여 역겨운 정서 자극이 나타날 때 기 핵과 앞뇌

섬(anterior insula) 부분이 활성화 된다고 보고하 다. 

그리고 양극성 장애와 련된 기존의 뇌 신경학  

연구인 Phillips et al.(2003), Phillips et al.(2008a) 그리

고 Strakowski et al.(2012)에서는 측 상회(anterior 

cingulate gyrus)가 양극성 장애에 향을 미치는 주된 

뇌 역임을 보고하 다. Konarski et al.(2008)의 연구

에서는 통제 집단에 비해 양극성  단극성 장애 환자 

집단의 측 상회 역에서 회백질의 부피가 유의

미하게 감소된 모습을 보고하 으며 한 양극성 장

애 환자들의 경우 편도체 부 의 회백질의 부피가 커

져있음을 발견했다.

와 같은 기존 선행연구들을 통해서 시공간 주의

집 력  정서 지각 능력은 개인의 시공간 주의 집  

상태  제시되는 얼굴 정서 자극의 종류에 따라 뇌의 

기능  반응  구조  상태가 세분화되어 나타날 수 

있으며, 이러한 뇌 기능  반응  구조  상태는 양

극성 장애 경향성과 한 련이 있을 것으로 여겨

진다. 따라서 양극성 장애 경향성의 수 에 따른 시공

간 주의집 력과 정서 지각 능력을 보다 구체 으로 

살펴보기 해서는 양극성 장애 경향성 수 에 따라 

집단을 나 어 세분화된 뇌 기능   구조  연구가 

필요한 것으로 보인다. 

결과 으로 본 연구 결과에 따라 일반인들의 양극

성 장애 경향성과 련된 인지  특성은 연속 인 특

성으로 나타남을 알 수 있었다. 그 이유는 K-MDQ 

수에 따라 나눠진 집단들이 인지 과제를 실시한 결과, 

인지 과제 수행 결과에서 유의미한 차이가 있었기 때

문이다. 이 게 인지 과제인 UFOV 과제와 정서 지각 

과제의 결과가 K-MDQ 수에 따라 차이를 보이는 

이유는 양극성 장애의 증상이 단순히 K-MDQ의 단

값을 기 으로 범주 으로 나뉘는 것이 아니기 때문

이며, 이는 양극성 장애에 취약한 일반인들은 양극성 

장애 발병 이 부터 주의력이나 정서 지각의 문제를 

겪는 것으로 생각된다. 결국, 일반인들의 양극성 장애 

경향성과 련된 인지 인 특징은 연속 인 수 에서 

나타나고 있음을 의미하며 일반인들의 양극성 장애 

경향성과 그 인지  특징은 본 연구에서 수행한 자기
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보고형 검사와 인지 과제 수행 결과를 비교해 으로

써 알 수 있었다. 

따라서 본 연구의 함의 은 양극성 장애 환자군이 

아닌 양극성 장애  기타 정신 장애 비환자군의 양극

성 장애 경향성에 따른 시공간 주의집 력과 정서 지

각 능력의 탐구하 다는 것이다. 양극성 장애와 련

된 기존의 부분의 선행연구들은 양극성 장애 환자

들의 인지  특성에 해서 연구하 고, 양극성 장애 

경향성이 있는 일반인들을 상으로 하여 양극성 장

애 경향성에 따른 인지  특성을 살펴보지는 못했다. 

본 연구와 같이 일반인들의 인지  특성에 한 연구

는 임상 으로 양극성 장애 환자로 진단되기 이 까

지의 과정을 살펴보게 함으로써 양극성 장애의 인지

 특성을 면 히 탐구할 수 있는 기반 연구가 될 수 

있다.

따라서 본 연구는 ‘양극성 장애’라는 인지  특성이 

연속선상에 있다는 것을 악하기 해 수행된 기 

연구라는 에서 의의가 있지만 두 가지 제한 이 있

다. 첫 번째 제한 은 양극성 경향성과 련된 인지  

특성을 악하기 해 양극성 경향성에 따라 집단을 

더욱 세분화하지 못했다는 것이다. 즉, 양극성 경향성

을 더욱 세분화하여 살펴본다면 양극성 경향성과 

련된 인지  특성을 더욱 자세히 악할 수 있을 것이

다. 두 번째 제한 은 본 연구에 참여한 실험 참가자

들이 양극성 경향성과 련이 있을지도 모르는 다른 

미약한 인지  결함을 가지고 있을 수도 있기 때문이

다. 비록 본 연구에 참여한 모든 실험 참가자들은 정

신장애 진단을 받지 않았지만, 정신장애 진단을 받지 

않을 만큼의 미약한 인지  결함이 있을 수 있다. 만

약 실험 참가자들이 우울증, ADHD, 그리고 공격성과 

같은 정신장애를 미약하게 가지고 있다면 이는 본 연

구에서 측정한 시공간 주의집 력 그리고 정서 지각 

능력에 향을 미칠 수 있다. 왜냐하면 본 연구에서 

밝 낸 양극성 장애 경향성처럼 다른 정신장애의 수

도 연속선상에 있을 수 있기 때문에 미약한 수 의 

정신장애 수 도 인지 기능에 향을 미칠 수 있어서 

앞으로 수행될 연구에서는 의 미약한 수 의 정신 

장애와 이에 따른 인지  결함 수 을 측정하여 통제

할 필요가 있는 것으로 여겨진다.

마지막으로 정리하면 본 연구는 기존 선행연구와는 

다르게 양극성 장애 환자군이 아닌 비환자군의 양극

성 장애 경향성에 따른 시공간 주의집 력과 정서 지

각 능력의 변화를 탐구하 다. 그 결과 일반인들의 경

우 양극성 장애 경향성이 높아지면 양극성 장애 환자

에게서 나타나는 시공간 주의집 력과 정서 지각 능

력의 하처럼  인지 능력의 하가 일반인들에게 

진 으로 나타나는 모습을 확인할 수 있었다.
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