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<Brief report>

메타분석을 활용한 단극성 우울증과

양극성 우울증의 인지기능 비교:

언어적 기억력과 전두엽관리기능을 중심으로*

최 선 최 승 원†

분당서울대학교병원 대전대학교

본 연구에서는 단극성 우울증 환자와 양극성 우울증 환자가 우울 삽화에 있을 때, 언어적 기억력과 전두엽

관리 기능의 손상에서 차이를 보이는지를 알아보기 위해 메타분석을 실시하였다. 국외 학술 데이터베이스

를 검색하여 포함 조건을 충족시키는 7편의 논문을 선정하였으며, 언어적 기억력은 단어목록 기억검사의

회상 단어수를 종속변수로, 전두엽관리기능은 언어적 유창성을 측정하는 단어 유창성 검사의 단어수와, 개

념형성 및 전환 능력을 측정하는 위스콘신 카드분류검사의 완성 범주수를 종속변수로 하였다. 단극성 우울

증과 양극성 우울증 집단의 수행 차에 대한 각 연구의 효과크기를 산출하여 전체 효과크기를 분석한 결과,

언어적 기억력에서는 두 집단의 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 언어적 유창성에서는 단극성 우울

증 집단이 양극성 우울증 집단에 비해 수행이 양호하였다. 그리고 개념형성 및 전환능력과 같은 고차적인

인지능력에서는 두 집단 간 수행 차이가 가장 크게 나타났으나 동질성이 충족되지 않아 아직 결론을 내리

기는 이른 것으로 나타났다. 마지막으로 이와 같은 연구 결과의 임상적 함의와 본 연구의 제한점에 대해

논의하였다.
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정신장애의 연구에 행동유전학적 방법론이

도입되면서 연구의 대상에도 변화의 조류가

감지되고 있다. 증상이나 징후와 같이 외적으

로 드러나는 표현형(phenotype) 뿐 아니라, 그

기저에 존재하는 유전형이나 유전형과 표현형

사이를 중재하는 내적 표현형(endophenotype)에

대한 관심의 증대가 한 예라 할 수 있다

(Gottesman & Gould, 2003). 이런 조류는 정신

장애의 진단 분류학에도 큰 영향을 미칠 것으

로 보이는데, 현상학적 기술에 머물러 있던

진단기준을 유전자나 신경 회로상의 이상과

같은 보다 신경학적 수준에서 정의하는 변화

가 나타날 것으로 기대된다(고진경, 김병수,

김창윤, 주연호, 2008). Stoddart, Craddock 와

Jones(2007)은 이미 신경 인지 기능상의 결함을

측정하는 신경심리평가가 새로운 진단분류를

위한 내적 표현형 후보로서 유용한 가치가 있

다고 주장한 바 있다.

현재까지 기분장애 환자들의 진단기준에 반

영되어 있는 신경인지기능 문제는 DSM-IV

(American Psychiatric Association: APA, 1994)의

우울삽화의 진단기준 중 하나인 주의 집중력

의 결함이다. 이 문제는 삽화기 뿐 아니라와

관해기에도 유지되는 것으로 알려져 있으며

(Trichard et al., 1995; Krabbendam et al., 2000;

Savitz, Solms, & Ramesar, 2005; Robinson &

Ferrier, 2006), 이런 현상은 양극성 장애 환자

들에게서도 관찰되고 있다. Robinson과 Ferrier

(2006)는 안정기(euthymic) 양극성 장애 환자들

이 보이는 인지결함에 대한 메타분석에서 전

두엽 관리기능과 언어적 기억력의 인지적 결

함이 지속된다는 것을 발견하였으며, 이를 바

탕으로 관리기능과 기억력의 결함이 양극성

장애의 내적 표현형(endophenotype)일 가능성이

있다고 제안한 바 있다.

내적표현형이 주목되는 이유 중 하나는 양

극성 장애 진단의 어려움에서 비롯된다. 양극

성 장애는 그 시작이 우울삽화인 경우가 많기

때문에(Goldberg, Harrow, & Whiteside, 2001), 첫

번째 우울증 삽화로 치료 기관에 내원한 환자

들은 단극성 우울증과 양극성 우울증 두 가지

가능성을 모두 고려해야한다. 하지만 현

DSM-IV 진단 체계에서는 경조증이나 조증 삽

화의 과거력 없이 초발 우울증으로 내원한 환

자가 양극성 우울증으로 진단되기는 매우 힘

들다. 이는 DSM 진단 기준과 일치하지는 않

더라도, 기분 기복과 이로 인한 기능 손상을

가지는 환자들을 양극성 장애의 스펙트럼 개

념으로 보아야 한다는 주장(Akiskal et al., 2000)

과는 상당한 거리가 있다.

양극성 장애를 스펙트럼의 개념으로 보아야

한다는 주장은 반복된 연구를 통해 설득력을

얻어 가고 있다. 이를 옹호하는 대표적 주자

중 하나인 Ghaemi, Boiman과 Goodwin(2000)은

추적연구 결과를 통해 우울증으로 진단된 환

자의 40%가 추후 양극성 장애로 확인된다는

결과를 보고하였으며, 다른 연구팀에서는 진

단 변경과정이 적절한 치료를 발병 시기로부

터 평균 8년 정도 지연시킨다는 문제를 제기

하였다(Lish, Dime-Meenan, Whybrow, Price &

Hirschfeld, 1994). 결국, 초기 기분 상태의 유사

성에도 불구하고 두 기분장애의 장기적 경과

나 치료방식이 상이한 이상 초기 우울 삽화기

의 감별진단은 매우 중요하다.

최근 감별진단에 활용할 수 있는 두 장애간

의 임상적 차이들이 일부 밝혀지고 있다. 비

전형적인 우울 증상, 빈번한 산후 우울증 삽

화, 가족력, 조기 발병, 재발성 우울삽화, 항우

울제에 의해 유발되는 조증/경조증 삽화의 가

능성, 혼재성 삽화의 빈번한 출현 등이 양극
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성 장애와 관련되는 것으로 보고된다(Kaye,

2005; Benazzi, 2006).

임상양상의 차이가 있다는 것은 그 기저의

내적 표현형에도 차이가 있을 가능성이 높음

을 시사한다. 신경 인지기능에 대한 연구는

이런 이유에서 두 장애의 근본적 차이를 이해

하는데 도움을 줄 것으로 기대된다. 단극성

우울증과 양극성 우울증의 신경인지기능 연구

는 주로 정상집단과의 차이를 비교하는 연구

가 주종을 이루어 왔다. 단극성 우울증 환자

의 경우, 정상군과 비교해 기억력(Burt, Zembar

& Niederehe, 1995), 지속적 주의력(Cornblatt,

Lenzenweger & Erlenmeyer-Kimling, 1989), 작업

기억 및 복잡한 문제 해결능력과 같은 전두엽

관리기능등 다양한 영역에서 인지기능 상의

결함을 보인다는 연구가 이루어져 있다

(Cassens, 1990; Merriam, 1999; Sweeney, 1998).

양극성 환자의 경우에도 정상 집단에 비해,

전두엽 관리기능과 언어적 기억력에서 가장

두드러진 결함을 보이며, 외에도 주의력, 반응

억제 능력도 결함을 보인다고 보고되었다

(Robinson et al, 2006; Arts, Jabben, Krabbendam,

& van Os, 2008).

단극성 우울증과 양극성 우울증을 비교한

연구들에서는 양극성 장애 환자의 인지기능이

단극성 우울증 환자에 비해 더 저조하다는 연

구 결과가 있으나(Savard, Rey, & Post, 1980;

Wolfe, Granholm, Butters, Saunders, & Janowsky,

1987), 연구마다 일관된 결과가 보고되는 것은

아니다(Kessing, 1998). 특히 양극성 장애의 경

우 우울, 경조증, 조증 삽화, 관해 상태와 같

이 다양한 모습이 존재하기 때문에 연구 대상

의 선정이나 표집 방식에 따라 결과가 분명하

지 않거나 다르게 나타날 수 있다. 때문에 정

확한 연구를 위해서는 양극성 환자가 우울증

삽화에 있을 때의 인지기능을 단극성 우울증

환자가 우울증 삽화에 있을 때의 신경심리검

사 수행 결과를 직접적으로 비교한 정보를 얻

는 것이 필요하다(Dixon, Kravariti, Frith, Murray,

& McGuire, 2004).

본 연구는 단극성 우울장애와 양극성 우울

장애 사이의 인지기능 수행 차이가 여러 연구

에서 일관되게 나타나는 지를 확인하기 위해

기존 연구 결과들을 메타분석 하였다. 종속변

인으로는 기분장애의 대표적 내적 표현형으로

지목되고 있는 반응 억제, 문제 해결, 유창성,

계획 능력과 같은 전두엽 기능(Powell &

Miklowitz, 1994)과 많은 기분장애 환자들이 자

발적으로 장애를 호소하는(Austin et al., 1999)

언어적 학습 및 기억력을 선정하였다. 분석

을 통해 두 장애 인지기능에 어떤 차이가 나

타나는 지를 개관하는 것이 본 연구의 목적이

다.

방 법

연구선정

단극성 우울증 환자와 양극성 우울증 환자

들의 인지기능 차이를 메타분석하기 위하여

1980년 이후 최근까지 이루어진 연구를 개관

하였다. 학술연구 정보 서비스(RISS)를 통해 검

색 했을 때, 관련 국내 연구는 찾을 수 없었

다. 이에 국외에서 발행된 연구논문을 대상으

로 검색하였으며, 자료 수집을 위해 Pubmed,

Web of science, Psycinfo, Scopus 4개의 데이터베

이스를 검색하였다. 체계적인 검색을 위해 검

색어를 사전에 설정하였으며 이는 다음과 같

다: (bipolar or manic) and (neuropsy* or cognit*)
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and (depressi*).

검색의 신뢰도와 정확도를 위해, 각 데이터

베이스의 검색은 심리학 석사 1인과 심리학

박사 1인이 독립적으로 수행하여 그 결과를

비교검토하며 진행하였다. 4개의 데이터베이

스에서 (bipolar) and (neuropsy*) and (depressi*)의

검색어 조건에서 10편, (bipolar) and (cognit*)

and (depressi*)의 조건에서 40편, (manic) and

(neuropsy*) and (derpessi*)에서 10편, (manic) and

(cognit*) and (depressi*)에서 15편의 연구가 검

색되었다. 이 중, 중복된 연구와 영어논문이

아니거나, 본문 열람이 불가능한 논문을 제외

하고 32편의 연구가 선정되었고, 본 연구를

위한 포함 조건을 만족시키는 7편의 연구가

최종 선정되었다. 포함 조건은 다음과 같다.

첫째, 우울 삽화 중에 있는 단극성 우울증 환

자와 양극성 우울증 환자를 대상으로 하며,

둘째, DSM-IV의 주요우울장애 혹은 양극성 장

애 진단기준을 충족하고, 셋째, 단극성 우울증

환자와 양극성 우울증 환자의 인지기능 측정

치가 수록되어 있어야 한다. 선정된 7편의 연

구에 대한 정보가 표 1에 제시되어 있다.

분석 변인

언어적 기억력을 분석하기 위해 대표적인

단어 목록 기억검사 CVLT-II(California Verbal

Learning Test Second Edition; Delis, Kramer,

Kaplan, & Ober, 2000), 혹은 RAVLT(Rey

Auditory Verbal Learning Test; Rey, 1964)를 사용

한 연구들을 수집하였다. 메타 분석을 위한

종속변수로는 가장 대표적인 기억력 지수 중

하나인 지연회상 시 회상 단어수를 사용하였

다.

전두엽관리기능의 경우, 언어적 유창성과

개념형성 능력을 분석 대상으로 하였다. 언어

유창성은 ‘F’, ‘A’, ‘S’ 철자로 시작되는 단어를

산출하는 FAS(Borkowski & Benton, 1967)나 동

물이름대기(Animal Fluency Task; Spreen &

Benton, 1977) 과제를 통해 측정, 산출된 단어

수를 종속변수로 사용하였다. 개념형성 및 전

환능력 등의 전두엽관리기능의 분석을 위해서

는 위스콘신 카드분류검사(Wisconsin Card Sorting

Test; Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtis, 1993)

완성범주를 종속변수로 사용하였다.

연구 저 자 연 도
사례수(명)

(UP/BP)

1 Wolfe, Granholm, Butters, Saunders, & Janowsky 1987 20/12

2 Sweeney, Kmiec, & Kupfer 2000 58/21

3 Borkowska & Rybakowski 2001 30/15

4 Neu, Kiesslinger, Schlattmann, & Reischies 2001 27/24

5 Fossati et al. 2004 28/18

6 Taylor Tavares et al. 2007 22/17

7 Hill et al. 2009 21/22

(*UP=Unipolar Depression, BP=Bipolar Depression)

표 1. 최종 선정 연구
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데이터 분석

모든 인지기능 수치는 메타분석을 위해 공

통 단위인 효과크기(Effect Size, Cohen's d;

Cohen, 1992)로 변환시켰다. 두 집단의 사례수,

검사 수치의 평균 및 표준편차가 제시된 경우

통합표준편차(공식 2)를 이용해 효과크기를 산

출하였다(공식 1).

ES=
Xe- Xc
S pooled

{공식1}

( Xe: 실험집단의 평균, Xc: 통제집단의 평균)

S pooled=
(n 1-1)s

2
1 +(n 2-1)s

2
2

n 1+n 2-2
{공식2}

( n 1: 실험집단의 사례수, n 2: 통제집단의 사례

수, s 1: 실험집단의 표준편차, s 2: 통제집단의 표

준편차)

두 집단의 사례 수, 집단 간 차이검정에 대

한 t-값이 제시된 경우 공식 3을 적용하여 효

과크기를 산출하였다.

ES= t
n 1+n 2
n 1n 2

{공식3}

양수의 효과크기는 단극성 우울증환자의 수

행이 양극성 우울증 환자의 수행보다 더 나음

을 의미한다. 효과크기에 대해 Cohen(1992)은

ES≤.20은 작은 효과크기, ES=.50은 중간 효과

크기, ES≥.80은 큰 효과크기로 규정하였다. 계

산된 효과크기는 ESCI(Exploratory Software for

Confidence Interval)를 사용하여 각 효과크기에

대한 신뢰구간과 통합효과크기(pooled effect

size)를 산출하였다. 그리고 각 효과크기들에

대한 모집단 동질성의 확인하기 위해 공식4에

따라 전체 연구들의 동질성 Q-검정을 실시하

였다(Colditz, Burdick, & Mosteller, 1995)

Q=∑(w×ES
2
)-

[∑(w×ES)]
2

∑w

{공식4} (w: 역변량 가중치)

Q-검정에서 전체 연구들의 동질성이 충족되

지 않을 경우, 이에 대한 해결책으로 연구마

다 모수가 임의로 변한다고 가정하는 랜덤효

과 모형을 적용하여(Hedges, 1982), 표본오차와

연구간 분산을 함께 고려해 평균 효과크기에

대한 신뢰구간을 다시 계산하였다.

결 과

단극성 우울증 환자와 양극성 우울증 환자

의 단어목록 기억검사의 수행을 비교한 3편의

연구에 대한 각각의 효과크기와 95% 신뢰구

간, 종합 효과크기 및 95% 신뢰구간이 표 2에

제시되어 있다. 전체 효과크기 0.086, 95% 신

뢰구간 -0.17~0.34로 단극성 우울증 환자와 양

극성 우울증 환자의 단어 목록 기억 검사의

수행 차이는 유의하지 않았다.

단어 유창성 검사에서 단극성 우울증 환자

와 양극성 우울증 환자의 수행을 비교한 4편

의 연구결과를 메타 분석한 결과가 표 3에 제

시되어 있다. 종합 효과크기는 0.294, 95% 신뢰

구간이 0.07~0.52로 단극성 우울증 환자가 양

극성 우울증 환자에 비해 수행이 양호하였다.
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연 구 효과크기
신뢰구간

(95%)

Wolfe, Granholm, & Butters 0.858 0.25~1.44

Neu, Kiesslinger, & Schlattmann -0.09 -0.48`~0.30

Hill et al. -0.257 -0.69~0.18

종합효과크기=0.086

(95% CI=-0.17~0.34)

표 2. 단어목록 기억 검사 수행차이에 대한 메타분석

연 구 효과크기
신뢰구간

(95%)

Wolfe, Granholm, & Butters 0.768 0.18~1.34

Borkowska, & Rybakowski 0.68 0.18~1.16

Neu, Kiesslinger, & Schlattmann 0.3 -0.10~0.70

Hill et al. -0.42 -0.86~0.03

종합효과크기=0.294

(95% CI=0.07~0.52)

표 3. 단어 유창성 검사 수행차이에 대한 메타분석

연 구 효과크기
신뢰구간

(95%)

Sweeney, Kmiec, & Kupfer -0.045 -0.40~0.31

Borkowska, & Rybakowski 1.122 0.55~1.68

Fossati et al. 2.414 1.57~3.24

Taylor Tavares et al. -0.86 -1.38~-0.32

종합효과크기=0.629

(95% CI=0.40~0.85)

표 4. WCST 수행 차이에 대한 메타분석
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개념형성 및 전환 능력을 측정하기 위한

WCST에서 단극성 우울증 환자와 양극성 우울

증 환자의 수행을 비교한 4편의 연구 결과를

메타분석 한 결과가 표 4에 제시되어 있다.

첫 번째 연구에서는 차이가 없는 것으로, 두,

세 번째 연구에서는 단극성 우울증의 수행이

나은 것으로 나타났다. 하지만 네 번째 연구

에서는 양극성 우울증의 수행이 유의하게 나

은 것으로 확인되었다. 네 가지 상이한 효과

크기를 종합하였을 때, 전체 효과크기 0.629,

95% 신뢰구간 0.40~0.85로 단극성 우울증 환

자가 양극성 우울증 환자에 비해 수행이 나은

것으로 확인되었다.

마지막으로, 각 변인에 대한 효과크기가 동

일한 모집단에서 추출된 것인지를 확인하기

위한 동질성 검증을 시행한 결과에 대한 Q

값이 표 5에 제시되어 있다. 단어목록 기억검

사, 단어 유창성 검사는 유의 수준 0.05 수준

에서 Q 값이 유의하지 않아, 동질적인 것으로

나타났다. 하지만 WCST의 경우, 유의 수준

0.05 수준에서 Q 값이 유의하여, 각 연구들로

부터 산출된 효과크기의 값들이 동일 모집단

에서 추출된 것이 아니라는 추정을 해 볼 필

요가 있는 것으로 나타났다. 이에 대한 해결

책으로 랜덤효과 모형을 적용하여 랜덤효과

변동값을 통해 WCST에 대한 효과크기의 신뢰

구간을 재계산한 결과 신뢰구간의 범위가

-0.41 ~1.66으로 나타나 양극성 우울증환자와

단극성 우울증 환자의 수행 차이가 유의하지

않은 것으로 나타났다. 기존의 모수효과 모형

에 따른 종합 효과크기의 신뢰구간과 랜덤효

과 모형에 따라 교정된 종합효과의 신뢰구간

이 표 6에 제시되어 있다.

논 의

본 연구에서는 양극성 우울증 환자와 단극

성 우울증 환자에서 나타나는 신경인지기능의

차이 및 양상을 알아보기 위해, 언어적 기억

력과 전두엽 관리기능과 관련된 신경심리검사

의 수행을 비교한 연구 결과들을 수집하여 메

타 분석을 실시하였다. 분석 결과, 우울 삽화

상태에서 측정된 단극성 우울증과 양극성 우

울증 환자의 언어적 기억력에서는 유의한 차

이가 발견되지 않았다. 하지만 단어 유창성에

모 형
신뢰구간

(95%)

모수효과모형 0.40~0.85

랜덤효과모형 -0.41~1.66

표 6. WCST에서 모형에 따른 종합 효과크기의 신뢰구간

Q test

단어목록기억검사 5.74

단어 유창성 검사 0.04

WCST 59.03*

*p<.05

표 5. 동질성 검정
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서 측정한 언어적 유창성에서는 양극성 우울

증 환자가 단극성 우울증 환자에 비해 수행이

저조한 것으로 확인되었다. WCST 의 경우 효

과크기의 평균이 크게 나타났음에도 불구하고

개별연구들의 동질성이 확보되지 않아 두 집

단의 차이에 대한 결론을 내리기는 어려운 것

으로 확인되었다. 결과를 종합해 보면, 두 집

단의 인지기능 차이는 언어 유창성과 같은 전

두엽 관리기능에서 두드러지는 것을 알 수 있

다.

언어적 유창성의 수행이 양극성 장애 환자

의 우울 삽화기에 수행에 저하를 보인다는 점

은 기존 연구(Buchanan et al., 2005)를 통해 보

고된 바 있다. Murphy, Burke와 McRgue(2000)는

양극성장애도 정신분열증과 마찬가지로 병의

시작 시점부터 인지적 문제가 존재하고, 전두

엽관리기능에서 가장 두드러진 문제를 보인다

고 하였다. 이는 양극성 장애의 전두엽 관리

기능상의 결함이 단극성과 양극성 우울증을

구분하는 중요한 특징일 가능성을 시사한다.

본 연구결과에서 나타난 단극성 우울증과

양극성 우울증의 전두엽 관리기능 차이의 의

미를 정확히 해석하기 위해서는 이 현상이 병

자체의 특성을 반영하는지 혹은 병과 관련된

다른 변인에 의한 것인지를 판단하는 것이 필

요하다. 일부 연구자들은 신경인지기능 검사

에서 양극성 우울증 환자의 수행이 더 저조한

것은 환자의 병력, 우울 증상의 심각도에 의

한 것이며, 이러한 요인들을 통제했을 때는

두 장애 사이의 인지기능의 차이가 유의하지

않을 것이라고 주장한다(Sweeney, Kmiec, &

Kupfer, 2000; Neu, Kiesslinger, Schlattmann, &

Reischies, 2001). 실제 본 메타분석에 포함된 연

구들에서도 유병기간이나 삽화의 수가 많은

환자들에게서 더 심한 인지기능 손상이 나타

나는 경향성을 발견할 수 있다.

그러나 본 분석에 활용된 Borkowska와

Rybakowski(2001)의 연구의 경우 두 집단 간 유

병기간에 뚜렷한 차이가 없음에도 양극성 우

울증의 전두엽 관리기능의 손상이 더 두드러

진 것으로 확인되고 있다. 저자들은 이 결과

를 해석하면서 단극성 우울증은 병의 진행과

함께 인지기능이 점차적으로 손상되지만, 양

극성 장애는 초발 우울삽화시기부터 인지기능

의 결함이 존재하기 때문이라고 주장하였다.

양극성 장애와 그들의 일차 친척들의 인지기

능을 조사한 한 연구(Emre, Murat, & Christos,

2009)가 발병하지 않은 일차 친척들에게서도

인지기능 손상을 확인한 점을 고려하면

Borkowska와 Rybakowski(2001)의 주장은 상당한

설득력을 갖는다. 양극성 장애가 단극성 장애

에 비해 유전적 영향을 강하게 받는다는 고전

적 연구결과(Perris, 1966; Winokur, & Clayton,

1967)들을 고려해 볼 때, 인지기능 손상은 양

극성 우울증의 유전적 특성에서 발현된 차이

일 가능성을 생각해 볼 수 있다.

본 연구결과와 기존 결과들을 종합해 보면,

양극성 우울증은 단극성과 달리 이미 발병당

시 혹은 그 이전부터 인지기능의 손상이 발생

되는 것으로 보인다. 또한 인지기능의 손상은

삽화의 진행에 따라 더욱 심각해지는 것으로

판단된다. 하지만 병의 진행에 따른 인지기능

문제를 논의하는데 있어서 반드시 고려해야

하는 내용이 바로 정신과 약물의 효과이다.

일반적으로 양극성 장애는 단극성 장애에 비

해 발병연령이 이르고(Gheami, Boiman, &

Goodwin, 2000), 빠른 순환주기나 잦은 재발로

인해 같은 기간 내에 경험하는 삽화의 수도

많다(Gheami, Ko, & Goodwin, 2001). 양극성 장

애의 이른 발병연령이나 복잡한 병의 경과는
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동일 연령대의 단극성 우울증 환자에 비해 정

신과 약물에 노출되는 기간을 길게 만든다.

정신과 치료제가 인지기능에 미치는 부정적

영향(Blanchard & Neale, 1992)을 고려하면 환자

들의 인지손상은 장기간의 약물노출의 결과일

수 있다.

하지만 양극성 장애 환자들의 인지문제는

단지 그간의 치료제 복용량이 아닌, 양극성

장애 치료제만의 특수한 효과일 가능성도 배

제할 수 없다. 대표적인 항우울제인 선택적

세로토닌 재흡수 억제제(Selective serotonine

reuptake inhibitors: SSRIs)의 경우 인지기능에 미

치는 영향이 없거나 오히려 우울증 환자들의

인지기능을 증진시킨다는 보고(Zobel et al.,

2004)가 있는 반면, 대표적 양극성 장애 치료

제인 기분조절제 Lithium이나 항경련제

topiramate, valproate, carbamazepine 등은 인지기

능에 부정적 영향을 미친다는 보고가 꾸준히

계속되기 때문이다(Gualtieri & Johnson, 2006;

Fountoulakis et al., 2008).

인지기능에 미치는 약물의 효과를 연구하는

데는 많은 방법론적 어려움이 따른다. 하지만

인지기능은 환자들의 삶의 질과 직결되는 문

제이기 때문에 이 분야의 심리학자들이 반드

시 관심을 가져야 할 분야이기도 하다. 보다

많은 연구자들이 참여하여 병의 경과나 약물

효과 등 다양한 독립변인들의 효과를 동시에

고려하는 대집단, 종단 추적 후속연구의 필요

성이 제기되는 이유가 이 때문이다.

마지막으로 본 결과에서 주목할 사실은

WCST를 사용한 연구결과들의 동질성이 확보

되지 않았다는 점이다. 이 부분에 대한 답을

얻기 위해서는 양극성 장애의 하위유형들의

동질성을 고려해보아야 한다. 최근 양극성 장

애의 하위 유형인 양극성 장애-I와 양극성 장

애-Ⅱ가 다른 유전적, 생물학적 임상적 특성을

가진 개별적인 진단군이 아닌가 하는 논의가

진행되고 있다(Hsiao et al., 2009). 두 하위 유

형의 신경심리학적 기능에서도 차이가 있는지

를 밝히고자 하는 연구가 이루어지고 있는데,

이들 연구들 중 Summers, Papadopoulou, Bruno,

Cipolotti, & Ron, (2006), Harkavy-Friedman, Keilp

와 Grunebaum(2006)의 연구에서는 양극성 장애

-I 보다 양극성 장애-Ⅱ의 인지적 결함이 전반

적으로 나타나며 더 심각하다고 하였다. 반면,

Torrent, Martinez-Aran과 Daban(2006), Simonsen,

Sundet과 Vaskinn(2008)의 연구에서는 양극성

장애-I의 인지적 손상이 더 심각한 것으로 보

고 하였다. 이처럼 두 집단 간의 인지기능에

대한 일관되지 않은 결과들이 있는 것으로 볼

때, 양극성 장애-I과 Ⅱ를 구분하지 않고 같은

집단으로 묶어 분석을 하는 경우, 연구에 따

라 비일관된 결과가 도출될 가능성이 높아진

다. 본 연구결과에서도 이런 패턴이 관찰되는

데 단극성 우울증의 WSCT 수행이 양극성 장

애보다도 손상되었다고 보고한 Taylor Tavares

등 (2007)의 연구의 경우 다른 연구들과 달리

양극성 장애-Ⅱ만을 연구 대상으로 한 연구여

서 표본의 특성이 다른 연구와 차이를 보인다.

이렇듯 각기 이질적일 수 있는 양극성 장애

환자들을 함께 분석한 결과 전체적인 효과크

기의 동질성이 확보되지 않은 것으로 판단된

다. 양극성 장애-I과 Ⅱ가 다른 집단일 수 있

다는 주장이 꾸준히 제기되는 실정이므로 후

속 연구들은 이 부분의 차이를 규명하는 데에

도 관심을 가져야 할 것이다.

본 연구에서는 양극성 우울증 환자의 인지

기능 손상이 단극성 우울증 환자에 비해 더

심하며, 특히 전두엽 관리기능에서 두드러진

문제를 보이는 것으로 밝혀졌다. 하지만 관련



한국심리학회지 : 임상

- 616 -

연구 수의 부족으로 아직 모든 양극성 우울증

의 관리기능이 단극성 우울증보다 심하다는

결론을 내리는 것은 무리가 있다. 제한된 자

료를 바탕으로 한 본 분석의 가장 큰 성과는

비일관된 결과를 보이는 다양한 연구들의 배

후에 존재할 것으로 추정되는 변인들의 역할

에 대해 고찰해보는 계기를 마련하였다는 것

이다. 보다 신뢰로운 메타분석 결과를 얻기

위해서는 본 연구에서 제기된 여러 변수들의

영향을 충분히 고려한 다수의 연구 자료가 축

적되어야 함은 주지된 사실이다. 본 연구가

기분장애의 임상특성을 고려한 경험적 연구들

을 촉발시키는 계기가 될 수 있기를 희망한다.

단극성 우울증과 양극성 우울증의 인지기능

차이에 대한 결론은 앞으로 추가될 많은 경험

적 자료를 대상으로 한 메타분석을 통해 얻어

질 수 있을 것이다.
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Comparison of Cognitive Function between Unipolar Depression

and Bipolar Depression through Meta-Analysis:

Focus on Verbal Memory and Frontal-executive Function

Sun Choi Sung-won Choi

Seoul National University Bundang Hospital Daejeon University

We performed a meta-analysis of existing research to determine differences in cognitive function between

unipolar and bipolar mood disorder patients who had experienced a major depressive episode. We found

seven relevant papers through a close review of academic databases. With respect to verbal memory, the

number of words recollected from a list of words, which represented a subtest of a list learning test was

employed as the dependent variable. Also, with regard to frontal-executive function, the number of

generating words in the word fluency test, and the number of categories achieved in the Wisconsin card

sorting test, which was designed to measure concept formation and set shifting ability were selected as

dependent variables. The pooled effect of verbal memory was not significant and thus, there was no

significant difference between the unipolar depression group and the bipolar depression group. In contrast,

the pooled effect size related to verbal fluency was significant and thus, the unipolar depression group

performed better than the bipolar depression group. The pooled effect size of higher-ranking cognitive

abilities, such as the concept formation and conversion ability was significant and exceeded a moderate

effect size level (d>0.40). Further, the homogeneity test was also significant. Thus it is difficult to

conclude that differences existed between the two groups. The clinical implications of these results and

inherent limitations of this research were also discussed.

Key words : Unipolar depression, bipolar depression, verbal memory, frontal executive function, and meta-analysis


