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서      론

양극성 장애는 우울 삽화나 조증 혹은 경조증의 삽화가 반

복적으로 나타나는 주요 정신질환으로 약 4년 동안 90%의 재

발률이 보고될 정도로 재발률이 높다고 알려져 있다.1) 또한, 

최근에는 양극성 장애 환자에서 기분상태가 안정적으로 회복

된 이후에는 대부분의 영역에서 기능도 정상적으로 회복된다

는 이전의 보고들2)과는 달리 안정적인 기분상태에서도 인지, 정

서적 기능의 저하가 지속된다는 보고들이 있다.3-5) 이러한 양극

성 장애 환자의 잦은 재발과 안정적인 기분상태에서의 기능저

하는 여러 가지 요인들과 관련이 있으며,3)6) 특히 기억 및 정서

를 처리하는 능력과 외상 및 스트레스에 대한 대처방식은 매우 

중요한 요소이다. 따라서 양극성 장애 환자에서 나타나는 인지

적 특성을 조사하고, 취약한 영역에서의 인지행동치료를 시행

하는 것은 환자의 치료와 향후 경과에 영향을 줄 수 있다.7) 이

전 연구들을 통해, 양극성 장애 환자의 인지적 특성은 부정적

인 사고 편향과 반추(rumination)의 특징을 갖는 우울증 환자

와 매우 유사하다고 알려져 있다.8) 이는 우울증 환자가 기분이 

양극성 장애 환자의 자서전적 기억
연세대학교 의과대학 정신건강의학교실,1 연세대학교 의과대학 의학행동과학연구소,2

건양대학교 의과대학 정신건강의학교실,3 분당서울대학교병원 정신건강의학과4

선자연1 ·하라연1 ·이수진2 ·유  빈3 ·하규섭4 ·조현상1,2

Autobiographical Memory in Patients with Bipolar Disorder
Ja Yeun Sun, MD,1 Ra Yeon Ha, MD,1 Su Jin Lee, MA,2 Vin Ryu, MD,3 Kyooseob Ha, MD,4 Hyun-Sang Cho, MD1,2

1Department of Psychiatry, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
2Institute of Behavioral Science in Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
3Department of Psychiatry, Konyang University College of Medicine, Daejeon, Korea
4Department of Psychiatry, Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, Korea

ObjectivesZZAutobiographical memory (ABM) is a special type of episodic memory, containing events that have occurred in a person-
al life. Overgeneral tendency of ABM refers to the retrieval of memory with only general and categorical descriptions rather than specific 
events. ABM specificity in depression and posttraumatic stress disorder is a robust finding with relation to cognitive vulnerability, affect 
regulation, problem-solving ability. It is also implicated in bipolar disorder with frequent relapses. In this study, we investigated whether 
ABM specificity was related to manic or euthymic mood states in patients with bipolar disorder. 
MethodsZZForty bipolar patients with manic and euthymic episodes and 25 healthy controls participated in this study. Prompted by 5 
positively and 5 negatively valenced emotional cue words, each participant was instructed to recall positive or negative memories and de-
scribe them in detail. The One-way ANOVA was used to compare ABM scores and post-hoc analyses were done. 
ResultsZZComapred to the healthy persons, the bipolar patients reported significantly more general than specific negative memories in 
both manic and euthymic episodes (p = 0.003). However, there was no significant difference between manic and euthymic patients (p = 
0.074).
ConclusionsZZThese results suggest that overgeneral tendency of negative ABM may be a trait abnormality in bipolar disorder. More-
over, this phenomenon might be related to underlying cognitive deficits or affect regulation irrespective of the mood state.

Key WordsZZAutobiographical memory ㆍOvergenerality ㆍBipolar disorder.

Received: October 5, 2011 / Revised: November 1, 2011 / Accepted: November 10, 2011
Address for correspondence: Hyun-Sang Cho, MD
Department of Psychiatry, Yonsei University College of Medicine, Gyeongchung-daero 1926 beon-gil, Gwangju 464-100, Korea
Tel: +82-31-760-9403, Fax: +82-31-761-7582, E-mail: chs0225@yuhs.ac



Korean J Biol Psychiatry █ 2012;19:53-59

54

회복된 후에도 우울한 상태에서 보고하던 몇몇 인지적 특성이 

지속되어 재발에 영향을 미치는 것처럼 양극성 장애 환자 또

한 이와 유사한 과정과 취약성을 가지는 가능성을 제기한다. 

자서전적 기억(autobiographical memory)은 일상생활의 개

인경험에 대한 기억으로 한 개인의 삶에서 삽화적 사건에 대한 

기억의 총체이다.9)10) 자서전적 기억은 삽화적 기억(episodic 

memory)으로 이루어져 있으며, 이를 통해 개인은 자기(self), 

감정, 개인적인 경험의 토대를 형성하게 된다고 하였다.10)11) 

Williams와 Broadbent12)는 자살시도를 한 우울증 환자에서 자

서전적 기억을 회상함에 있어 특정한 기억의 회상에 어려움이 

있음을 보고하였고, 이를 과일반화 기억(overgeneralized mem-
ory)이라고 명명하였다. 특정한 시간과 장소에서 일어난 일화

를 가진 특정 기억(specific memory)과 달리, 과일반화 기억은 

“친구들과 놀 때”와 같이 반복되는 사건들에 대한 범주 기억(cat-
egoric memory)과 “초등학교 시절”과 같이 하루 이상 지속되

는 연장 기억(extended memory)을 의미한다.13) 자서전적 기억

의 과일반화는 개인이 기억을 회상할 때 구체적인 삽화까지 도

달하지 못하고 중간단계인 범주기억에서 탐색을 멈춘 뒤 다른 

범주의 탐색을 반복하는 형태이며 이는 부정적인 기억회상이 

주는 위협으로부터 자기를 보호하는 방식이라고 하였다.12) 이

후 여러 연구를 통해 우울장애와 외상후스트레스장애, 불안장

애, 경계성인격장애 환자에서 자서전적 기억이 과일반화 경향

을 띤다고 보고 되었다.14-16)

한편, 단일 삽화의 우울장애 환자보다 반복적인 삽화를 경험

하는 우울장애 환자에서 두드러지게 나타나는 자서전적 기억

의 과일반화 경향(recurrent UP)은 이러한 기억특성이 우울장애 

자체의 특성이 아니라 재발의 특징임을 시사한다.17)18) 즉, 부정

적인 사건을 지속적이고 일반적인 사건으로 확대 해석하고 기억

하는 우울장애 환자의 인지적 특성이 우울증의 재발 및 회복

에 중요한 역할을 한다는 것이다. 양극성 장애 환자 또한 반복

적인 기분변화와 재발성 삽화를 경험하는 것을 볼 때, 특히 삽

화기억인 자서전적 기억에 어떤 독특한 특징이 있을 것으로 보

고되었다.19) 여러 연구에서 급성 삽화에서 회복된 기분안정기의 

양극성 장애 환자는 정상인에 비해 자서전적 기억이 과일반화

되어 있고, 문제해결능력이 더 빈약한 것으로 알려졌다.17)20)21) 

또한, 양극성 장애 환자의 삽화기 때 자서전적 기억에 관한 연

구는 거의 이루어지지 않았으나, 삽화기에서 기분안정기까지 

자서전적 기억의 과일반화 정도를 추적 비교한 한 연구에 따르

면 인지행동치료 후 긍정단어에 대한 기억이 과일반화된 상태

에서 구체적인 상태로 변화되는 것이 보고되었다.22) 이에 덧붙

여 정상인을 대상으로 한 자서전적 기억연구에서는 경조증 성

격척도 점수가 높은 집단이 부정적인 기억을 더 빈번하고, 구체

적인 기억(specific memory)으로 보고한다고 하였다.23) 이는 정

서단어에 따라, 양극성 장애 환자의 삽화기의 자서전적 기억이 

차이가 있을 수 있음을 시사한다. 

하지만 현재까지 양극성 장애 환자의 삽화기, 특히 조증기 환

자를 대상으로 한 자서전적 기억연구는 거의 시도되지 않았다. 

따라서 본 연구에서는 조증기 및 기분안정기의 양극성 장애 환

자를 대상으로 자서전적 기억의 과일반화와 각 정서단어에 따

른 차이를 알아보고자 하였다. 기분안정기에서는 정상인에 비

해 자서전적 기억의 과일반화 경향이 나타나고, 조증기에서는 

기분안정기에 비해 더욱 과일반화 경향을 나타나거나, 긍정정

서단어에서 부정정서단어에 비해 과일반화 경향이 더 뚜렷하게 

나타날 것으로 예측하였다. 

방      법

연구대상

환자군은 2010년 10월부터 2011년 8월까지 연세대학교 의

과대학 세브란스정신건강병원에서 치료중인 입원 및 외래환

자 중 만 18~50세 미만으로 평가 항목에 대한 면담이 가능하며 

DSM-IV-TR진단기준에 의하여 1형 양극성 장애로 진단받은 

환자들을 대상으로 하였고, 다른 정신과의사가 의무기록지 검

토로 재확인하였다. 구조화된 면담도구인Mini-International 

Neuropsychiatric Interview(이하 MINI)를 이용하여 조증기 

양극성 장애 환자군 20명과 기분안정기 양극성 장애 환자군 

20명, 정상대조군 25명을 대상으로 하였으며, 정상대조군으로

는 면담상 정신과적 장애의 과거력이나 현병력, 직계가족 내 유

의한 정신과적 질환의 가족력이 없는 신체 건강한 성인을 대상

으로 하였다. 본 연구는 세브란스정신건강병원의 임상시험심사

위원회의 승인을 받았고, 연구대상자들에게 설명을 한 후 서면

동의를 받았다. 

자서전적 기억과제(Autobiographical memory test) 

각 환자군 및 정상

대조군에게 Williams와 Broadbent의 자서전적 기억과제

를 한국어로 번역한 뒤 수정하여 사용하였다. 자서전적 기억

과제는 정서단어를 제시하고 각 단서에 해당하는 기억을 회상

하도록 하는 단서단어 제시기법(word cueing technique)이다. 

본 연구에서는 Williams가 사용한 단어,12) Lam 등이 보고한 

다소 고양된 기분의 양극성 장애 환자가 자신을 긍정적으로 묘

사(sense of hyper-positive self)할 때 사용하는 형용사,24)25) 

Kim 등26)이 보고한 한국어 정서유발 단어집에서 1,000회 이상

의 고빈도 단어 가운데 정신과 의사와 임상심리사 모두 5인 이

상이 토의하여 긍정적인 단어 7개(행복, 사랑, 희망, 기쁨, 성공, 
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안전한, 재미있는)와 부정적인 단어 11개(슬픔, 공포, 화남, 

역겨움, 아픔, 절망, 불행, 외로움, 실패, 위험, 미움)를 추출하였

다. 상기 단어들 중 기존 연구에서 일관되게 선택된 단어들

을 참고로 하되 정상인 10명, 우울증 환자 5명, 양극성 장애 

조증기 환자 3명을 대상으로 예비실험을 실시하여 특정한 삽화

기억이 떠오르는 정도가 높다고 보고된 긍정적인 단어 5개(행복

한, 성공한, 안전한, 재미있는, 사랑 받은)와 부정적인 단어 5개

(속상한, 화난, 외로운, 실패한, 위험한)를 최종 선정하였다.

자서전적 기억과제는 피험자가 서면으로 제시된 단서단어를 

보고 약 1분 동안 자신의 과거 기억을 떠올려 구체적으로 서술

하도록 하였다. Williams와 Broadbent12)는 피험자가 구체적인 

시간과 장소를 생각하지 못하거나 반복적이고 범주화된 기억

만 서술할 경우, 연구자가 시간과 장소를 떠올리도록 격려하거

나 질문하는 방식을 택했으나, 본 연구에서는 연구자와 피험자

간 상호작용이 과제수행과 결과에 미치는 영향을 최소화하도

록 실제 과제가 시작된 후에는 연구와 서술 내용에 관련된 질

문이나 대화를 하지 않도록 하였다. 대신, 구체적인 시간과 장

소를 언급하여, 하루 내에 있는 개인의 경험을 이야기해야 하

는 과제임을 연구자가 사전에 설명하고, 구체적 기억에 대한 예

시로 설명을 들은 뒤 실제 과제에 포함되지 않은 단서 단어(슬

픈 등)를 통해 연습을 하여, 피험자가 과제를 충분히 숙지하도

록 하였다. 주어진 1분 동안 피험자가 어떤 구체적인 기억도 회

상하지 못하면 다음 단어로 넘어가도록 하였으며, 단어는 긍정

과 부정단어가 교대로 제시되었다. 각 기억의 구체성과 과일반

성에 대한 평가는 기존 Williams와 Broadbent12)의 자서전적 기

억 검사에서의 평가방법에 따라 시간과 장소가 모두 언급된 기

억을 구체적인 기억(1점)으로, 그렇지 않은 경우 과일반화 기억

(0점)으로 평가하였다. 일관적인 평가를 위해 과제 작성에도 참

여한 한 명의 연구자가 모든 자서전적 기억과제의 설명과 평가

를 수행하였다. 

연구진행

대상자들의 동의를 받은 후 면담을 통해 먼저 대상자들에 

대한 인구학적, 임상적 정보를 평가하였고, 자서전적 기억과제

를 시행하였다. 또한 환자들의 기분상태 평가를 위해 Young Ma-
nia Rating Scale(이하 YMRS), Montgomery-Åsberg De-
pression Rating Scale(이하 MADRS)를 시행하였다. 또한 각 

대상군에게 벡-우울척도(Beck Depression Inventory), 상태-

특성불안척도(State-Trait Anxiety Inventory)와 같은 임상척

도를 평가하였다. 

통계분석

세 집단 간의 사회인구학적 특징은 일원분산분석과 카이제

곱 검정으로 분석하였고, 두 환자군 간의 임상적 특징은 독립

표본 t-검정으로 분석하였다. 세 집단의 자서전적 기억과제는 

일원분산분석으로 분석하였고, 집단 간 유의한 차이가 나는 

변인들에 대해서 Tukey 사후검정을 실시하였다. 또한 자서전

적 기억과제 점수와 나이 및 여러 임상척도의 Pearson 상관

계수를 계산하였다. 모든 자료에 대한 통계 분석은 SPSS 18.0 

version(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)과 Excel 2007(Mi-
crosoft, Redmond, WA, USA)를 사용하였고, 통계적 유의성

은 p ＜ 0.05로 하였다. 

Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics between patients with bipolar disorder and healthy controls

Mania (n = 20) Euthymia (n = 20)  Healthy control (n = 25) p

Age (years) 32.5 ± 8.3 37.2 ± 6.9 32.5 ± 7.8 0.09
Gender (male, n) 8 9 11 0.95
Education (years) 13.3 ± 2.2 14.0 ± 2.1 14.7 ± 1.9 0.09
Duration of illness (years) 6.2 ± 6.6 11.8 ± 6.7 0.01
Number of episodes

(manic/depressive)

4.0 ± 2.0
2.6 ± 1.5/1.5 ± 1.3

5.6 ± 3.1
3.3 ± 1.7/2.3 ± 1.9

0.07

YMRS 16.9 ± 9.4 1.6 ± 1.8 ＜ 0.001
MADRS 5.4 ± 3.8 3.9 ± 3.0 0.18
BDI 5.1 ± 5.2 3.1 ± 3.5 1.6 ± 2.9 0.02
STAI-S 40.2 ± 11.4 40.1 ± 8.8 36.0 ± 10.0 0.29
STAI-T 42.4 ± 11.3 44.0 ± 11.2 36.8 ± 10.8 0.08
Medication dose (mg)

Lithium (n) 900.0 ± 264.6 (10) 930.0 ± 154.9 (10) 0.76
Divalproex (n) 970.8 ± 345.4 (12) 837.5 ± 263.8 (12) 0.30
Antipsychotics (n)  493.0 ± 352.8 (18) 211.9 ± 189.0 (15) 0.01

Antipsychotics dose represents chlorpromazine equivalents. n indicates the number of subjects on each medication. BDI : Beck 
Depression Inventory, MADRS : Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale, STAI : State-Trait Anxiety Inventory, YMRS : Young 
Mania Rating Scale
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결      과

사회인구학적 특징 및 임상적 특징

각 집단의 사회인구학적 특징과 임상적 특징과 통계분석 결

과는 Table 1에 제시하였다. 세 군 사이에서 연령, 성별, 교육기

간은 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또한 양극성 장애 환

자군 내에서 총 삽화 수와 Lithium 및 valproate sodium의 용

량은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 조증기 환자군의 평균

유병기간은 약 6.2년으로 기분안정기 환자군의 평균유병기간

인 약 11.8년에 비해 짧았고, 항정신병 약물의 복용량은 조증

기 환자군이 평균 493.0 mg으로 기분안정기 환자군의 평균 

211.9 mg에 비해 많았다. 조증기 양극성 장애 환자의 영 조증

평가척도 점수는 기분안정기 양극성 장애 환자에 비해 유의

하게 높았고, 몽고메리-아스버그 우울증 평가척도 점수와 상

태특성불안척도는 통계적인 차이가 없었다. 한국형 벡 우울척도 

점수에서는 세 군 간의 유의한 차이가 보고되었다. 

자서전적 기억과제 점수 비교 

조증기 환자군, 기분안정기 환자군, 정상대조군, 이 세 집단 

사이에서 5개의 긍정단어, 5개의 부정단어, 그리고 모든 10개 

단어에 대한 자서전적 기억과제 점수를 일원분산분석으로 비

교하여 그 결과를 Table 2에 기술하였다. 총 10개 단어 모두에 

대한 자서전적 기억과제 총 점수에서 세 집단 간의 유의한 차이

가 있었고(F = 4.35, df = 2, p = 0.017), 사후검정 결과, 조증기 

환자군과 기분안정기 환자군의 자서전적 기억과제 점수가 정

상대조군보다 각각 유의하게 낮게 나타났다(조증기 환자군 대 

정상대조군, t = -2.76, p = 0.039 ; 기분안정기 환자군 대 정상대

조군, t = -2.36, p = 0.039). 그러나 조증 환자와 기분안정기 환

자 간의 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다(t = 0.00, p = 

0.10). 각 정서단어에 따라 세 집단의 자서전적 기억과제 점수

를 비교한 결과, 긍정단어에 대한 기억점수에서는 세 집단 간의 

차이가 유의하지 않은 반면(F = 2.72, df = 2, p = 0.074), 부정단

어에 대한 기억점수에서는 세 집단 간의 유의한 차이가 보고되

었다(F = 6.26, df = 2, p = 0.003). 사후 검정을 실시하였을 

때, 조증기 환자군과 기분안정기 환자군의 기억점수가 정상대

조군에 비해 각각 유의하게 낮게 나타났다(조증 환자군 대 정상

대조군, t = -2.95, p = 0.023 ; 기분안정기 환자군 대 정상대조

군, t = -3.07, p = 0.005). 그러나 조증기와 기분안정기 환자군 

간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다(t = 0.46, p = 0.876). 

또한 Table 1에 기술된 것처럼 세 군 사이의 연령, 교육연수

가 통계적으로 유의하지는 않으나 차이가 나고 있어 자서전적 

기억에 영향을 미칠 수 있기 때문에 추가적으로 연령과 교육

연수를 공변량으로 하여 각각 공분산분석을 시행하였다. 그 

결과, 세 집단 간의 자서전적 기억과제 점수는 유의한 차이(공

변량 : 연령, F = 3.819, df = 2, p = 0.027 ; 공변량 : 교육연수, 

F = 3.918, df = 2, p = 0.025)가 나타났고, 긍정적인 기억에서

는 세 집단간의 차이가 유의하지 않았으며(공변량 : 연령, F = 

2.318, df = 2, p = 0.107 ; 공변량 : 교육연수, F = 2.728, df = 2, 

p = 0.073), 부정적인 기억에서는 세 집단 간의 유의한 차이가 

보고(공변량 : 연령, F = 5.423, df = 2, p = 0.007 ; 공변량 : 교

육연수, F = 5.108, df = 2, p = 0.009)되는 등 공분산분석 시행

전 결과와 통계적 유의성이 유사하게 나타났다.

자서전적 기억점수와 각 임상 특성의 상관관계 

환자군에서 자서전적 기억점수와 YMRS 및 MADRS 점수, 

불안척도 점수 사이에는 통계적으로 유의한 상관관계가 관찰

되지 않았고(r = -0.25~0.18, p = 0.122~0.996), 정상군 내에서

도 자서전적 기억점수와 불안척도 및 한국형 벡 우울척도 간의 

유의한 상관관계는 나타나지 않았다(r = -1.94~0.30, p = 

0.143~0.872). 또한 자서전적 기억점수는 유병기간과 삽화수, 약

물복용량과 같은 주요 임상변인들과도 유의한 상관관계는 관

찰되지 않았다(r = -0.28~0.13, p = 0.081~0.885). 

고      찰

본 연구는 양극성 장애 환자에서 기분상태에 따라 자서전

적 기억의 구체화 수준이 다를 것이라는 가설 하에 조증 상태 

및 기분안정기의 환자들과 정상인들 간의 자서전적 기억과제 

수행 정도에 의해 평가된 점수를 비교하였다. 그 결과, 조증기 

및 기분안정기 환자가 정상인들에 비해 자서전적 기억이 과일

반화, 즉 시간과 장소에 대해 구체적으로 기억하지 못하고 추

상적 혹은 범주화된 내용만을 기억하였는데, 특히 이러한 특성

은 부정정서 단어에서 보이는 것으로 나타났다. 그러나 가설과 

달리 양극성 조증 환자들에서 기분안정기 환자와 다른 특이화

된 기억 특성은 관찰되지 않았을 뿐만 아니라 양극성 장애 환

자군 사이에서도 정서상태의 차이에 따른 자서전적 기억의 과

Table 2. Autobiographical memory scores of emotional words in 3 groups

Mania (n = 20) Euthymia (n = 20) Healthy control (n = 25) F p

Total scores 3.4 ± 2.5 3.4 ± 3.2 5.4 ± 2.3 4.351 0.017
Positive total words 1.6 ± 1.5 1.6 ± 1.9 2.6 ± 1.5 2.717 0.074
Negative total words 1.8 ± 1.2 1.6 ± 1.5 2.8 ± 1.2 6.262 0.003
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일반화 정도는 구분이 되지 않았다. 

양극성 장애의 자서전적 기억에 관한 기존의 연구들은 그 

수가 매우 제한적이며 주로 기분안정기 환자를 우울증 환자 또

는 정상인과 비교한 것이었다. 한 연구에서 기분안정기의 양

극성 환자와 우울증 환자를 대상으로 자서전적 기억의 과일반

화 정도 및 일상적인 과거기억에서 긍정기억과 부정기억의 빈

도, 이때 동반되는 시각적 이미지 유무의 차이를 조사하였

다.25) 그 결과 기분안정기의 양극성 장애 환자가 안정된 우울

증 환자보다 부정적인 기억이 과일반화되어 있고, 이를 일상생

활에서 회상하는 빈도가 더 높다고 보고되었다.25) 다른 연구에

서는 안정적인 양극성 환자가 정상인에 비해 과일반화된 자서

전적 경향을 띠고, 문제해결능력 또한 유의하게 감소되어 있다

고 하였다.8) 본 연구에서는 양극성 장애 환자를 조증기와 기

분안정기로 구분했지만 두 기분상태 환자들 모두 정상인에 비

해 과일반화된 자서전적 기억을 보이고 있어 상기 연구들의 결

과와 같은 맥락에서 이해될 수도 있을 것으로 여겨진다. 이는 

조증 상태에서는 부정적인 얼굴표정이나 장면사진에 대한 인

식 혹은 반응이 선택적으로 저하되어 있고27-29) 부정 얼굴표정 

인식에 대한 P 300 전위 감소30) 등의 정서 편향을 뒷받침하는 

연구결과로 볼 때, 부정정서에 대한 정보처리 저하와 일맥상

통할 수 있다. 즉 긍정정서보다는 부정정서가 부하된 사건에 

대한 정보처리 방해가 특정 시간 및 장소에 대한 기억 미비로 

나타날 가능성을 시사하는 것이다. 

서론에서도 기술했듯이, 본 저자들은 기분상태에 따라 양극

성 장애 환자의 자서전적 기억 수행에 차이가 날 것으로 예측

하였다. 그러나 본 연구에서는 양극성 장애 환자의 자서전적 

기억에서 조증기와 기분안정기 모두에서 부정정서단어에서만 

과일반화가 나타났으며, 두 군 간의 차이는 나타나지 않았다. 

또한 기분상태의 정도를 반영하는 척도인 YMRS나 MADRS 

점수와도 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 이는 우울증

에서 보고된 연구들15)18)31)과 마찬가지로 양극성 장애의 과일

반화된 자서전적 기억 특성은 기분상태와 그 정도에 영향을 

받지 않는 독립적인 특성(trait) 및 손상인자임을 시사한다. 이

는 조증 및 혼재성 삽화, 우울증 삽화의 양극성 장애 환자들 

모두에서 유일하게 손상된 것으로 보고된 인지기능이 삽화기억

으로 삽화기억이 질병의 상태(state)보다 특성을 반영한다는 

연구결과32)와도 일치한다. 게다가 최근의 많은 연구들은 양극

성 장애에서 주의력, 기억력, 실행기능 영역의 장애가 기분증상

의 호전 이후에도 지속되고33-36) 이는 임상경과, 예후, 정신사회

적 기능에 영향을 준다고 알려져 있다.37)38)

자서전적 기억 연구가 상대적으로 많이 시행된 우울장애에

서는 자서전적 기억의 임상적이고도 사회기능적인 의의에 대한 

결과들이 보고되고 있다. 예를 들어 자서전적 기억의 구체성(혹

은 일반화) 정도와 문제해결능력이 높은 상관관계를 가지

며,17)20)39) 기억, 특히 외상사건이 한 개인 내에서 적절하게 처리

되지 않으면 현재 및 과거의 사건에 대한 정서조절전략이 고통

스러운 부정적 기억에 대한 회피적인 경향으로 흐르게 된다고 

하였다.40) 즉, 한 개인이 특정 사건을 기억하는 행위는 그 사건

을 재경험 및 재해석함으로써 향후 유사한 사건에서 적절한 반

응을 만들어내는데 도움을 주기 때문에 과일반화된 기억은 문

제해결능력의 저하 혹은 감소를 반영한다는 것이다. 본 연구에

서도 긍정적인 기억에 대해 양극성 환자와 정상인이 유의한 차

이를 보이지 않는 반면, 부정 정서 기억에서는 뚜렷한 차이를 보

여주는데, 이는 양극성 장애의 자서전적 기억과 문제해결능력

의 관련성을 간접적으로 지지하는 것으로 해석될 수 있다. 한편 

우울증 환자를 대상으로 첫 번째 삽화기간과 두 번 이상의 반

복된 삽화기간에서 각각 회복 전후의 자서전적 기억을 비교한 

연구41)에 따르면, 삽화기간 동안에는 삽화 수 차이에 상관 없이 

긍정적인 기억의 과일반화 경향을 보였지만, 회복 후에는 첫 삽

화 환자에 비해 반복삽화를 경험한 환자에서 부정적인 기억과 

긍정적인 기억이 모두 과일반화된 성향을 보였다. 이와 관련하

여 본 연구에서는 총 삽화 수 및 유병기간과 자서전적 과일반화 

정도가 유의한 상관성이 나타나지 않았으나 기존 연구들을 참

고로 할 때, 부정적인 자서전적 기억의 과일반화가 양극성 장애 

환자의 반복되는 삽화와 잦은 재발에 대한 인지적 취약성의 설

명임과 함께 인지행동치료의 필요성을 시사할 가능성에 대해 

조심스럽게 고려할 수 있을 것이다. 또한 우울증에서 긍정적인 

기억의 정도가 향후 경과를 예측함에 있어 지속적이고 유의한 

의미가 있다는 보고18)가 있고, 본 연구에서 통계적 유의성은 아

니지만 양극성 장애 환자가 정상대조군에 비해 긍정적인 기억에 

대한 과일반화 경향이 나타나고 있어 추후 양극성 장애 환자

의 긍정기억에 대한 후속연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 

기억기능은 인지기능의 하나로 연령, 교육 정도에 따라 영향

을 받으며, 범주화 혹은 과일반화 기억은 노년기 인지기능저하

가 클수록 높게 보고되고,42)43) 우측 전두엽 손상환자 및 노인에

서 자서전적 기억의 과일반화된 경향이 보고되어 이는 인지적 

자원의 고갈로 생각되고 있다.44) 본 연구에서는 각 세 군 사이

의 연령, 교육연수에 유의한 차이가 나지 않는 상태로 자서전적 

기억과제를 실시하였고, 연령과 교육연수가 자서전적 기억에 미

치는 영향을 알아보고자 추가적으로 연령을 공변량으로 한 공

분산분석을 시행하였으며 그 결과는 통계적으로 차이가 없었

다. 이는 연령, 교육정도와의 관련성을 고려하더라도 양극성 

장애 환자의 자서전적 기억은 정상인에 비해 과일반화되어 있

음을 시사한다. 또한 노인환자에서 자서전적 기억의 과일반화

가 지능 및 작업기억능력과 음의 상관관계를 보이지만, 작업기

억능력을 통제했을 때는 자서전적 기억과 지능의 상관성이 나
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타나지 않은 결과42)45) 및 양극성 장애 환자의 삽화기억이 다른 

신경인지 기능에 비해 보다 심각하게 손상되었다고 보고한 연구
46)등을 종합해 볼 때, 추후 양극성 장애의 자서전적 기억과 인

지기능과의 관련성에 대한 후속연구가 필요할 것으로 생각된

다. 이에 덧붙여, 자서전적 기억의 과일반화가 인지기능이 관

련되어있다는 전제 하에 여러 연구들이 진행되어 왔고, 우울증

에서의 집행기능의 장애(executive dysfunction),47)48) 반추

(rumination)과정,49)50) 양극성 장애에서의 언어성 기억회상

(verbal retrieval)능력의 손상 등이 보고되었다.51) 또한, 급성 

트립토판 결핍(Acute tryptophan depletion)이 회복기 우울증 

환자에서 자서전적 기억의 구체성을 감소시킨다는 연구52)는 기

억의 구체성이 세로토닌의 기능감소와 연관되어있음을 제시하

여 인지기능과 신경생물학적 메커니즘 간의 상호영향에 대한 

연구도 치료적 측면에서 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 양극성 장애 환자

군 중 정신병적 증상 여부를 구분하여 정신병적 증상이 동반

된 환자를 연구에서 제외하지 않았다. 이는 망상 등 정신병적 

증상의 현증 및 과거력이 있는 경우 양극성 장애 고유의 형질

이나 기억특성에 영향을 줄 수 있고,53) 기억내용의 왜곡을 가져

올 수 있다는 점에서 향후 정신병적 증상 여부와 그 영향을 제

외한 추가 연구의 필요성을 제기한다. 둘째, 환자군에서 복용 

중인 기분안정제와 항정신병 약물이 연구결과에 미칠 수 있는 

영향을 배제하기 어려웠다. 셋째, 자아개념에 대한 척도, 자아

에 대한 의미기억 손상 여부 평가를 시행하지 않았다. 즉, 자

서전적 기억은 자아에 대한 자기인식을 기초로 삽화적, 의미적 

정보에서 구체화된다는 이론9)10)으로 대상군의 자아개념에 대

한 평가가 이루어졌다면 자서전적 기억 고유의 특성을 더 잘 

대변할 수 있을 것이다. 마지막으로, 국내에서 아직 표준화가 

안된 자서전적 기억과제를 저자들이 고안하여 사용했다는 점, 

양극성 장애 환자의 우울증기 환자군이 포함되지 않았다는 점

등이 한계로 지적될 수 있을 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 국내에서 양극성 

장애 환자를 대상으로 자서전적 기억을 조사한 첫 번째 연구로

써 양극성 장애 환자를 조증기와 기분안정기로 구분하여 자서

전적 기억특성과 정서단어에 따른 차이에 대해 알아보고자 하였

고, 환자군 내에서 일관되게 나타나는 자서전적 기억의 과일반화

가 부정정서처리의 취약성과 인지기능의 결함이 관련된 양극성 

장애의 특성 장애로서의 가능성을 제시했다는 점에 그 의의가 

있다. 
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