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ObjectivesZZThis study aimed to assess the prevalence of bipolar spectrum disorders among Korean 

high school students (individuals in late adolescence) using the Korean version of the Mood Disorder 

Questionnaire (K-MDQ). 

MethodsZZTwo thousand male and female participants were proportionately selected from among 

high school students nationwide. From November 2007 through February 2008, we conducted an 

epidemiological survey of, and administered the K-MDQ to, these participants, assessed their psy-
chometric properties, and compared characteristics between K-MDQ-positive and K-MDQ-neg-
ative participants. 

ResultsZZThe K-MDQ’s internal consistency (Cronbach’s alpha) was 0.74. The item-total score 

correlations ranged from 0.35 to 0.57, and all were statistically significant (p<.001). Factor analysis 

with varimax rotation revealed 3 factors that explained 42.6% of total variance. We found the cut-

off endorsement of the K-MDQ score (7 or more in criteria 1) in 1207 students (60.4%) and found 

104 (5.2%) subjects were K-MDQ-positive, meeting all 3 K-MDQ criteria. The mean K-MDQ total 

score was 7.2±2.9 and total scores of K-MDQ-positives and K-MDQ-negatives were 9.9±1.7 

and 7.0±2.9, respectively. K-MDQ-positives and K-MDQ-negatives showed no differences in 

the sociodemographic variables we assessed. Endorsement of items in total subject ranged from 

15.7% to 77.7%. All items except item 8 (more energy) differed significantly in endorsement between 

K-MDQ-positives and K-MDQ-negatives. Items accounting for over 30% of the endorsement dif-
ferences between K-MDQ-positives and K-MDQ-negatives were“feel so good,” “so irritable,” 

and“excessive, foolish, risky behavior.” 

ConclusionZZThe K-MDQ was a relatively valid screening tool for Korean high school students. Per 

the result of the K-MDQ survey, suspected lifetime prevalence of bipolar spectrum disorders for those 

in late adolescence (high school students) seems to be 5.2%, suggesting that systemic screening 

for bipolar spectrum disorder should be required for this age group. 
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서     론 
 

양극성 장애는 자연 경과가 다양하고 복잡하여 정확한 진

단을 내리기가 쉽지 않고 진단을 확증하기까지 많은 시간

이 걸린다.1) 또한 잘못 진단된 경우도 매우 많은데, 특히 주

요우울장애로 진단된 환자의 50% 정도가 실제는 양극성 장

애라는 보고도 있다.1-3) 이럴 경우 잘못 사용된 항우울제로 

인해 급성 조증 또는 급속 순환형을 야기할 수도 있어 양극

성 장애의 경과에 많은 악영향을 줄 수 있다.4) 따라서 발병 

초기부터 정확한 진단을 통해 정확한 약물을 복용하는 것

이 필수적이라 하겠다. 특히 양극성 장애는 10대 후반부터 

20대 초반에 발병하여 진행하기 때문에 조기에 이를 진단

하고 치료하는 것이 매우 중요하다.2,4) 

정확한 진단을 위해서는 직접적인 환자와의 면담을 통해 

정확한 정신병리를 파악하는 것이 무엇보다 중요하며 이를 

위하여 여러 진단도구를 사용하는 것이 상당히 유용하다. 진

단도구에는(Structured Clinical Interview for DSM-IV, 

이하 SCID)5)처럼 정확성을 추구하는 구조화된 진단도구가 

있지만 대개 많은 시간이 소요되며, 이를 위해서는 전문적

인 지식과 훈련이 필요하기 때문에 많은 대상자를 한꺼번에 

빠른 시간 동안에 진단하는 데는 많은 인력과 경제적인 뒷

받침이 필요하다. 따라서 이러한 제한점을 극복할 수 있는 

방법 중 하나는 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)

가 검증된 선별 검사 도구를 이용하는 것이 하나의 대안이 

될 수 있을 것이다. 

특히 현재의 DSM-IV 체계 안에서 양극성 장애의 진단

을 위해서는 조증 또는 경조증을 찾아내는 노력이 임상의

에게 필수적이라 할 수 있다. 양극성 장애의 경과는 1형 및 

2형 양극성 장애 모두에서 조증보다는 우울증 시기가 대부

분을 차지하고 있고,6,7) 특히 2형 양극성 장애인 경우 잠깐 

겪게 되는 경조증을 환자 자신은 경조증이라고 인지하지 못

하는 경우도 많아서, 많은 경우에 주요우울장애로 오진하는 

경우가 많다.6,7) 이러한 경우에 과거의 조증 또는 경조증을 

발견하는데 도움이 되는 선별검사도구가 있다면 진단에 있

어 매우 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 이러한 선별검사

도구 중 하나인 Mood Disorder Questionnaire(이하 MDQ)

는 이미 한국을 비롯한 여러 나라에서 표준화되어 외래환

자군 및 일반인을 대상으로 비교적 합당한 민감도와 특이

도를 보여주고 있다.8-15) 

이미 저자들은 MDQ를 이용하여 국내 대학생을 대상으

로 한 선별검사를 시행하였고 그 타당도와 유용성을 확인

한 바 있다.16) 따라서 저자들은 대학생보다 더 이른 나이인 

고등학생까지 그 범위를 확장하여 양극성 장애의 유병률을 

살펴보고, 체계적인 선별의 필요성을 확인해 보고자 본 연

구를 시도하였다. 

 

방     법 
 

대  상 

전국적으로 고등학교 1학년과 2학년에 재학 중인 고등학

생 중 연구원으로부터 연구에 대한 설명을 듣고 설문조사에 

응한 경우를 연구 대상으로 하였다. 본 연구는 전국의 고등

학교를 수도권, 충청권, 경상권, 호남권 4개의 권역으로 나

눈 후, 2006년도 통계청에서 발표한 전국의 고등학생 비율

을 참고하여 4개의 권역에 대한 대상자 수를 조정하였고 

최종적으로 2,000명의 고등학생을 대상으로 하였다. 

본 설문조사에 참여하는 학생들은 국립나주병원 임상시

험위원회(IRB)로부터 승인된 서면 동의서에 설문 참여를 

동의하였다. 

 

방  법 

본 연구는 조사도구의 매뉴얼 완성, 연구보조원 선발 및 

교육, 조사 고등학교 선정, 대상군 선별, 자료정리 및 분석

의 단계로 진행하였다. 

 

조사도구 

 

Korean version of Mood Disorder Questionnaire(이하 

K-MDQ)(부록) 

MDQ는 조증(manic) 또는 경조증(hypomanic)의 증상

들이 과거에 있었는지를 알아보는 13개의 문항(기준 1)과, 

이 증상들이 동일한 시기에 발생했는지를 답하는 문항(기

준 2), 그리고 증상으로 인한 기능상의 문제가 어느 정도였

는지를 답하는 문항(기준 3) 등과 같이 3가지의 영역으로 

구성되어 있어 매우 손쉽고 짧은 시간에 시행할 수 있다는 

장점을 가지고 있다(편의상 본 논문에서는 각각을 기준 1, 

기준 2, 기준 3으로 구분하였다). MDQ의 원저자들은 기준 

1의 13개의 문항 중 7개 이상에서“예”라고 답하고, 기준 

2에서“예”라고 답하면서, 기준 3에서 이들 증상으로 인해 

중등도 이상의 기능장애가 초래될 경우, 즉 3가지 기준이 

모두 만족되는 경우(MDQ-positive)에 양극성 범주 장애

(bipolar spectrum disorders)로 볼 수 있다고 하였다.9) 

MDQ는 민감도와 특이도가 높게 평가되기 때문에 임상

에서 또는 일반대중을 대상으로 한 대규모 조사에서 유용

하며,8-15) K-MDQ 역시 양극성 장애 환자를 대상으로 시

행한 결과 신뢰도와 타당도가 높은 것으로 나타났다.8) 
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메뉴얼의 완성 

메뉴얼은 먼저 본 연구에 대한 간략한 소개, 기본적인 피

험자에 대한 정보 및 인구사회학적 정보에 대한 부분과 K-

MDQ를 포함한 부분으로 구성되었다. 

 

연구보조원 선발 및 교육 

전국적으로 10명의 연구보조원을 선발하였다. 연구진들

은 2회에 걸쳐 K-MDQ의 측정에 대한 의견교환을 통해 

최종적으로 연구보조원용 매뉴얼을 완성하였다. 다시 각각

의 연구진들은 연구보조원용 매뉴얼을 통해 2회에 걸쳐 K-

MDQ 조사에 대한 교육을 실시하여 본 연구의 내용을 충분

히 숙지하도록 하였다. 특히 설문 전에 반드시 K-MDQ의 

기준 1에 대해서는 현재의 증상이 아닌 과거의 증상임을 

설명하도록 하였다.8) 

 

대상 고등학교의 선정 

조사 대상이 된 고등학교는 협조 공문 및 방문을 통해 본 

연구에 참여할 의향이 있는 고등학교를 1차 선정한 후, 전

국의 인구비율에 따라 최종 대상이 되는 고등학교를 선정하

였다. 특히 대상이 되는 학교의 관계자와 학생들에게는 개

인비밀이 보장되며, 개인적으로 어떠한 영향이 미치지 않음

을 충분히 설명하여 동의를 얻었다. 

 

대상군 선별 

대상군의 선별은 각 지역별 연구자들이 학교 방문을 통

해서 본 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 주지를 시킨 이

후 다시 연구보조원이 학교 방문을 통해 설문을 완성하였

다. 특히 설문 전에 본 연구에 대한 설명에 집중하도록 한 

후, MDQ의 증상에 대한 평가는 반드시 현재가 아닌 과거라

는 점을 충분히 숙지시킨 후 실시하였다. 본 연구는 기분장

애의 계절적인 차이를 고려하여 2007년 12월부터 2008년 

2월까지 각 연구자의 상황에 따라 겨울시기에 끝내는 것을 

원칙으로 하였다. 

 

자료정리 및 분석 

MDQ의 일반적인 특성은 기술통계를 이용하였다. 고등학

생을 대상으로 시행한 K-MDQ의 신뢰도를 알아보기 위해

서 Cronbach’s alpha와 문항-총점 간의 상관(item-total 

correlation)을 계산하였고, 구성타당도(construct validity)

를 알아보기 위해서 요인분석(factor analysis)을 시행하였다. 

K-MDQ-positive와 K-MDQ-negative와의 비교는 자

료의 특성에 따라 t-test와 chi-square test를 시행하였다. 

이상의 모든 통계처리는 SPSS for Windows(vesion 11.0)

를 이용하였으며 통계적 유의수준은 0.05 이하로 하였다. 

 

결     과 
 

설문 대상자의 인구통계학적 특성 

본 연구의 설문에 참여한 2,000명의 대상자 중 남자는 

981명(49.1%), 여자는 1,019명(50.9%)로 이 중 1학년 학

생은 1,174명(58.7%), 2학년 학생은 826명(41.3%)이었

다. 대상자의 지역별 분포를 살펴보면 수도권, 경상권, 호남

권, 충청권이 각각 1,017명(50.9%), 532명(29.6%), 240

명(12.0%), 211명(10.6%)으로 2006년도 전국 고등학생 

분포와 비슷한 비율로 선별되었다. 

 

K-MDQ의 일반적 및 심리측정적 특성 

2,000명의 남녀 고등학생을 대상으로 시행한 K-MDQ의 

평균 점수는 7.2±2.9(95% of CI；7.07~7.32)점이었으

며, 중앙 값(median)은 7.0이었다. 평균 점수에서 남녀 학

생 간, 학년 간의 차이는 없었다. 종교, 경제상태 그리고 인

문계 및 실업계 학생 간의 차이도 없었다(표 1). 

K-MDQ의 내적 일관성에 대한 신뢰도 계수(Cronbach’s 

Table 1. Demographic characteristics & K-MDQ scores

 Total 
n=2,000, n (%) 

MDQ-positive
n=104, n (%)

MDQ 
score

Sex    
Male 0,981 (49.1) 55 (5.6) 7.3±3.0
Female 1,019 (51.0) 49 (4.8) 7.1±2.8

Grade    
First year 1,174 (58.7) 64 (5.5) 7.2±2.9
Second year ,0826 (41.3) 40 (4.8) 7.3±3.0

Religion    
Christian 0,640 (35.2) 37 (5.8) 7.3±2.9
Buddhism 0,261 (14.3) 12 (4.6) 7.0±3.0
Catholic 0,166 (09.1) 13 (7.8) 7.4±2.6
Others 0,753 (41.4) 31 (4.1) 7.1±2.9

Economic status    
High 0,036 (01.9) 01 (2.8) 8.0±3.2
Middle and high 0,198 (10.5) 09 (4.5) 7.1±3.0
Middle 0,943 (49.9) 49 (5.2) 7.1±2.8
Lower and middle 0,269 (14.2) 12 (4.5) 7.5±3.0
Lower 0,,077 (04.1) 07 (9.1) 7.4±3.0
Unknown 0,365 (19.3) 15 (4.1) 7.1±3.0

Type of education    
Classical 1,789 (89.5) 88 (4.9) 7.2±2.9
Technical 0,211 (10.5) 16 (7.6) 7.2±3.2

There were no significant differences in MDQ total scores. K-
MDQ：Korean version of Mood Disorder Questionnaire, MDQ-
positive：Meet all the three criteria of Mood Disorder Question-
naire 
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α)는 0.74로 높은 편이었으며, 문항-총점 간의 상관은 0.35 

(13번 문항, 돈쓰는 문제)부터 0.57(10번 문항, 더욱 사교

적이거나 적극적)까지의 범위였고, 모두 통계적으로 유의하

였다(p<.001)(표 2). 

K-MDQ의 요인구조를 조사한 결과, 고유 값 1 이상인 

요인은 3개였으며, 전체 변량의 42.6%를 설명하였다. 요인 

1은 고유 값 3.16으로 전체 변량의 24.%를 설명하였으며, 

8번 문항(더욱 에너지가 넘침)을 비롯한 4개의 항목이 포

함되었다. 요인 2는 고유 값이 1.34로 전체 변량의 10.3%

를 설명하였으며, 7번 문항(쉽게 방해를 받음)을 비롯한 4

개의 항목이 포함되었다. 요인 3은 고유 값이 1.04로 전체 

변량의 7.96%를 설명하였으며, 11번 문항(더욱 성행위에 

관심이 감)을 비롯한 4개의 항목이 포함되었다. 그러나 1

번 문항(기분이 너무 좋거나 들뜸)은 어떤 요인에도 포함

되지 않았다(표 2).  

 

K-MDQ 각 기준에 따른 차이 비교  

K-MDQ의 기준 1을 만족하는 군과 그렇지 않는 군 사

이의 평균 K-MDQ 점수는 각각 9.1점과 4.3점을 나타내

어 유의한 차이(p<.001)를 보였다(표 3). K-MDQ의 기

준 2를 만족하는 경우는 51.2%로 절반을 넘는 수치를 보

였으며, 기준 2를 만족하지 않는 집단에 비해 K-MDQ 점

수 역시 유의하게 높았다(p<.001)(표 3). MDQ의 기준 3

의 항목인‘문제없었다’,‘경미한 문제’,‘중등도의 문제’,‘심

각한 문제’로 응답한 경우가 각각 63.2%(n=1,264), 29.3% 

(n=585), 5.9%(n=118), 1.7%(n=33)로 기준 3을 만족

하는‘중등도의 문제’ 이상이라고 대답한 경우는 7.6%로 

MDQ-positive 비율인 5.2%와도 큰 차이는 보이지 않았

다(표 3). 

또한 기준 3의 각 항목 간 K-MDQ 점수를 비교해 보면,

‘문제없었다’라고 응답한 경우는 다른 세 그룹에 비해 평균

점수가 유의하게 낮았다(p=<0.001). 또한‘경미한 문제’

와 기준 3을 만족하는 항목인‘중등도의 문제’라고 응답한 

군 사이에서도 통계적인 차이를 보였다(p<0.012). 

K-MDQ 증상점수가 7점 이상이면서 증상의 동시발생 

비율(기준 1과 기준 2)은 38.7%였으며, K-MDQ 점수가 

7점 이상이면서 중등도 이상의 장애를 보였던 군(기준 1과 

기준 3)은 전체의 6.5%로 나타났다. 그리고 본 연구에서 

선별대상인 MDQ-positive (기준 1, 기준 2와 기준 3)을 

만족하는 경우는 104명으로 전체의 5.2%에 해당하였다

(표 3).  

 

K-MDQ 항목의 특성 

K-MDQ의 13개 항목을 전체 대상군에서 비교했을때,

“예”라고 대답한 응답률은 15.7%(13번 문항, 돈쓰는 문제)

에서 77.7%(8번 문항, 더욱 에너지가 많음)까지 나타났고, 

특히 3번 문항(더욱 자신감에 참), 7번 문항(쉽게 방해를 

받음), 8번 문항(더욱 에너지가 많음), 9번 문항(더욱 활동

적임)의 경우는 그 응답률이 70%를 넘었으며, 반대로 11

번 문항(더 성행위에 관심이 감), 12번 문항(지나치거나, 바

보같거나, 위험한 행동을 함), 13번 문항(돈쓰는 문제)의 경

Table 2. Factor loadings and item-total correlations of K-MDQ

Item Factor
1 

Factor 
2 

Factor 
3 

Item-total 
correlation

01. Feel so good or hyper    .54* 
02. So irritable   1.43 .48* 
03. More self-confident 00.63   .50* 
04. Less sleep  00.42  .42* 
05. More talkative  00.44  .54* 
06. Thought raced  00.67  .50* 
07. Easily distracted  00.71  .44* 
08. More energy 00.78   .51* 
09. More active 00.75   .55* 
10. More social or 

outgoing 
00.52

   .57* 
 

11. More interested 
in sex   1.66 

 
.42* 

 
12. Excessive, foolish, or 

risky   1.66 
 

.53* 
 

13. Spending money   1.66 .35* 
Eigen value 03.16 01.34 1.04  
% of total variance 
 explained 

24.32
 

10.33 
 

7.96 
  

*：p<.001. K-MDQ：Korean version of Mood Disorder Question-
naire  

Table 3. Endorsement of K-MDQ criteria 

  n(%) K-MDQ score 
Criteria 1 (+) 1,207 (60.4) 9.1±1.7* 
 (-) 0,793 (39.6) 4.3±1.7* 
Criteria 2 (+) 1,024 (51.2) 8.2±2.6* 
 (-) 0,976 (48.8) 6.1±2.8* 
Criteria 3 (+) 0,151 (07.6) 9.2±2.3* 
 (-) 1,849 (92.4) 7.0±2.9* 
Criteria 1 & 2 (+) 0,774 (38.7) 9.4±1.7* 
 (-) 0,433 (22.2) 8.6±1.5* 
Criteria 1 & 3 (+) 0,130 (06.5) 9.8±1.7* 
 (-) 1,077 (53.9) 9.0±1.6* 
Criteria 1 & 2 & 3 (+) 0,104 (05.2) 9.9±1.7* 

 (-) 1,896 (94.8) 7.0±2.9* 
*：p<0.001. K-MDQ：Korean version of Mood Disorder Question-
naire, MDQ-positive：Meet all the three criteria of Mood Disor-
der Questionnaire, (+)：Meet the criteria, (-)：Do not meet 
the criteria, Criteria 1：At least 7 endorsements of the 13 “yes or 
no” questions, Criteria 2：co-occurrence of 2 or more symptoms,
Criteria 3：Moderate to severe functional impairment 
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우는 15.7%에서 38.8%로 상대적으로 그 응답률이 낮았다. 

K-MDQ 항목별 응답률의 차이를 K-MDQ-positive군

과 K-MDQ-negative군 간에 서로 비교해보면, 13개의 

각 항목 중 8번 문항(더욱 에너지가 많음)을 제외한 모든 

문항에서 K-MDQ-positive군이 K-MDQ-negative인 

군에 비해 통계적으로 유의하게 높은 응답률을 나타냈으며

(p<.001), 특히 7번 문항(쉽게 방해를 받음)의 경우는 그 

응답률이 90%를 넘었다(그림 1).  

K-MDQ-positive군에서 K-MDQ-negative군에 비

해 30% 이상 응답률이 높은 항목은 1번 문항(기분이 너무 

좋거나 들뜸), 2번 문항(지나치게 흥분함), 12번 문항(지나

치거나, 바보같거나, 위험한 행동을 함)이었고, 20% 이상 

높은 항목은 5번 문항(말이 더 많음), 11번 문항(더욱 성

행위에 관심이 감), 13번 문항(돈쓰는 문제)이 이에 해당하

였다(그림 1). 

 

고     찰 
 

본 연구는 K-MDQ를 양극성 장애 호발 연령인 후기 청

소년기에 해당하는 고등학생을 대상으로 하여 양극성 범주 

장애로 의심되는 경우를 선별해보고자 시도되었다. 또한 이

들에게 적용한 K-MDQ의 타당성을 동시에 알아보고자 하

였다.  

K-MDQ의 신뢰도를 알아보기 위해 시행한 Cronbach’s 

alpha 계수는 0.74로 비교적 높은 편이었지만, Hirschfeld 

등10)이 일반인을 대상으로 시행한 연구에서 0.84, 국내에서 

환자를 대상으로 시행한 연구8)에서 0.88인 것에 비하면 낮

게 나왔다. 개별 문항-총점 간의 상관은 0.35부터 0.57까지

로 모두 통계적으로 유의하였는데, 국내에서 환자를 대상으

로 한 연구에 비해서는 상관계수가 낮은 편이었다.8) 본 연

구에서 K-MDQ는 Jon 등8)이 환자를 대상으로 시행한 연

구에서와 같이 3개의 요인으로 구분되었으며, 가장 많은 변

량을 설명하는 제1 요인에는“energy-activity”에 관련된 

요인으로“더욱 자신감에 참”,“더욱 에너지가 많음”,“더욱 

활동적임” 및“더욱 사교적이거나 적극적임”의 4개 문항이 

동일하게 포함되었으나, 제2요인 및 제3요인에 포함된 문항

은 다소 차이가 있었다. 비록 원저자들은 요인분석을 시행

하지 않았으나,9,10) 외국의 다른 연구들17-20)에서는 MDQ의 

문항이 2개의 요인으로 지속적으로 구분되었으며, 포함된 

문항들 역시 다소 차이가 있었는데, 이러한 차이가 문화적 

혹은 인종적인 차이에서 오는 것인지는 추후에 더욱 자세

한 연구를 통해서 확인해야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 양극성 범주 장애로 의심되는 경우(MDQ-

positive)는 MDQ의 원저자들이 제안한 바와 같이 3가지 

기준을 모두 만족하는 경우로 하였다.9,10) 원저자들의 연구

에서 정신과 외래 환자를 대상으로 하여 3가지 기준을 적용

하여 MDQ-positive를 선별한 결과, 민감도와 특이도가 각

각 0.73 및 0.90으로 나타났는데, 이는 일반적으로 다른 정

신 질환을 대상으로 하는 여러 가지의 선별검사도구에서 

보이는 수준을 만족한다고 보고하였다.9) 그러나 K-MDQ

의 표준화 연구에서는 양극성 장애로 치료 중인 외래 환자

를 대상으로 기준 2와 기준 3을 포함하는 경우에는 민감도

가 0.27로 감소하였다. 기준 1을 만족하는 경우만을 포함

할 때 민감도와 특이도가 각각 0.75, 0.69로 가장 좋은 결

과를 보였다.8) 하지만 본 연구에서 기준 1을 만족하는 경우

는 60.4%에 달하여 기준 1만을 포함한다면 선별검사로서 

의미가 없다고 판단하여 원저자들이 제시한대로 세 가지 기

준을 모두 만족하는 경우로 하였다. 물론 K-MDQ에서처

럼 모든 기준을 적용하는 것 보다 일부 또는 그 기준을 낮

추어 적용했을 때 오히려 민감도와 특이도가 더 유용하다

는 결과가 있는 것은 사실이다.8,12,14,19) 최근 국내의 연구에

서도, 지금까지 한 번도 양극성 장애로 진단받지 않았던 우

울증 환자를 대상으로 K-MDQ와 SCID를 통해 민감도와 

특이도를 살펴본 결과 원안대로 세 가지 기준을 모두 적용

할 경우 민감도와 특이도는 각각 0.29, 0.77인 반면, 기준 

1만을 적용할 경우 각각 0.68, 0.63으로 특이도는 약간 감

소하지만 민감도에서 많은 향상을 보임을 알 수 있다.14) 하

지만 이 연구 역시 외래환자를 대상으로 한 것으로, 외래환

자의 경우 이미 환자 본인이 자신이 문제가 있다고 생각하

1. Feel so good or hyper

2. So irritable

3. More self –confident

4. Less sleep

5. More talkative

6. Thought raced

7. Easily distracted

8. More energy

9. More active

10. More social or outgoing

11. More interested in sex

12. Excessive, foolish, or risky

13. Spending money
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Fig. 1. Comparison of endorsement of K-MDQ items between MDQ-
positive and MDQ-negative subjects. K-MDQ：Korean version of
Mood Disorder Questionnaire, MDQ-positive：Meet all the three
criteria of Mood Disorder Questionnaire, MDQ-negative：Does not
meet all the three criteria of Mood Disorder Questionnaire. 
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여 외래를 방문한 것으로 어떤 의미에서는 MDQ의 기준 3

을 만족하는 경우가 상당할 것이라고 추정해 볼 수 있을 것

이다. 따라서 K-MDQ의 표준화 연구와 마찬가지로 외래 

환자의 경우 기준 1만을 사용하더라도 양극성 장애의 선별

에 무척 유용하게 사용할 수 있을 것으로 판단할 수 있지만, 

일반인을 대상으로 하는 경우에는 세 가지 기준을 모두 적

용하는 것이 합리적이라 할 수 있다.10) 

K-MDQ의 기준 1, 2, 3을 각각 만족하는 경우와 그렇지 

않은 집단을 서로 비교해 보면, 어떤 기준에 상관없이 그 기

준을 만족하는 집단은 만족하지 않는 집단에 비해 K-MDQ

의 점수가 통계적으로 더 높았다. 특히 기준 1을 만족하는 

비율은 60.4%, 기준 2를 만족하는 비율은 51.2%로 절반 

이상이 넘는 높은 비율을 보여주었다. 하지만 기준 3을 만

족하는 비율은 7.6%에 불과하여 기준 1과 기준 2에 비해 

대조적인 결과를 보여주고 있다. K-MDQ 표준화 연구에서

도 대조군의 경우 9% 정도만이 기준 3을 만족하여 본 연

구와 비슷한 비율을 보였는데,8) 특히 양극성 장애 환자에

서도 49%에서만 기준에 해당되고, 절반 이상에서는‘문제

없었다’ 또는‘경미한 문제’라고 답하여 특히 환자군에서 

병식의 문제가 정확한 선별에 영향을 미칠 가능성을 생각

해 볼 수 있었다.12,21) 

K-MDQ 항목에 대한 응답률은 15.7%(13번 문항, 돈

쓰는 문제)에서 77.7%(8번 문항, 더욱 에너지가 많음)까

지 다양하였으며 응답률이 70%가 넘는 것도 4문항이나 되

었다. 이는 K-MDQ 표준화 연구8)에서 보였던 환자의 응

답률(41~79%)과도 큰 차이가 없으며, 대조군의 경우 그 

응답률이 10%에서 62%였다는 점에서 고등학생 집단에서

는 성인에 비해 10% 가까이 응답률이 더 높음을 알 수 있

었다. 미국인을 대상으로 한 연구에서는 그 응답률이 7.3%

에서 36%를 보여, 한국인의 경우와는 많은 차이를 보여주

고 있다.9,10) 저자들이 동일한 방법으로 대학생을 대상으로 

시행한 연구16)에서 응답률은 11.8%(13번 문항, 돈쓰는 문

제)에서 75.7%(9번 문항, 더욱 활동적임)로 고등학생 집

단과 오히려 비슷하여, 젊은 연령층에서 응답률이 상승함을 

예상할 수 있었다. 전체 응답률 대비 MDQ-positive 군에

서 30% 이상 그 응답률이 상승한 항목은 1번 문항(기분이 

너무 좋거나 들뜸), 2번 문항(지나치게 흥분함), 12번 문항

(지나치거나, 바보같거나, 위험한 행동)이 해당하였고, 20% 

이상 상승한 항목에는 5번 문항(말이 더 많음), 11번 문항

(더욱 성행위에 관심이 감), 13번 문항(돈쓰는 문제)이 해

당하였다. 이러한 항목들은 기분을 나타내는 항목이 1번 문

항 한 가지만 포함된 반면, 나머지 모든 항목들은 기분의 

상승으로 인한 행동변화와 관련된 항목들로 실제 임상에서 

양극성 범주 장애 환자들을 평가할 때 기분상태뿐 아니라 

그와 관련된 행동변화들이 오히려 더 중요할 수 있다는 것

을 시사하고 있다.17,20) 

본 연구에서 K-MDQ의 3가지 기준을 모두 만족하는 K-

MDQ-positive의 비율은 5.2%를 보였다. 이는 연령이 다

르지만 MDQ를 이용한 이전의 연구와 비교했을 때, 미국과 

오스트레일리아의 경우 각각 3.7%, 2.5%를 보였던 것에 

비해 약간 높은 수치를 나타냈다.10,22) 물론 최근 연구들에

서 양극성 범주 장애의 경우 평생 유병률을 3.0~6.5%까지 

보고하고 있어1-3,23) 본 연구 결과와 비슷한 수준이라 할 

수 있으나, 대상 연령이 다르기 때문에 정확한 비교는 힘들

다. 특히 국내에서 시행된 역학 자료들에서는 양극성 장애의 

유병률이 다른 나라에 비해 너무 낮은 수치를 보였으며24-26) 

가장 최근의 연구27)에서도 양극성 장애의 유병률을 0.16%

로 보고하고 있음을 고려할 때, 본 연구 결과는 오히려 외국

의 연구 결과에 더 근접하다고 할 수 있다.1-3,10,22,23)  

그러나 본 연구는 고등학생을 대상으로 K-MDQ만을 이

용한 선별검사만을 시행하고 대상자들에 정신과적 면담 및 

구조화된 면담도구를 통한 구체적인 진단을 하지 못했기 

때문에 K-MDQ의 민감도 및 특이도를 알 수 없어 정확한 

유용성에 대한 입증이 어려웠다는 제한점이 있다. 실제로 원

저자들이 일반 인구를 대상으로 MDQ를 시행한 결과,10) 민

감도 및 특이도가 각각 0.28 및 0.97로 나타났던 점을 고

려해 볼 때, 위양성(false-positive)의 가능성은 충분히 고

려해야 한다. 

하지만 본 연구는 고등학생 집단에서 K-MDQ를 이용하

여 전국적인 규모의 양극성 범주 장애의 유병률을 처음으

로 조사하였다는 점에서 그 의의가 있다. 또한 5.2%라는 

유병률은 기존의 일반적인 역학연구의 결과보다는 높은 비

율로, 향후 본 연구의 제한점들을 극복한 연구들을 통해 다

시 이를 규명하는 것이 필요할 것이다. 

양극성 장애가 비교적 이른 나이에 발병하며, 다른 나라

에 비해 높은 교육열로 인해 더 많은 사회-환경적인 스트

레스 상황에 노출되는 우리나라의 청소년의 실정을 고려해 

볼 때,28,29) 이 시기에 호발하는 양극성 장애의 생물정신사

회적인 요인, 정신병리를 체계적으로 파악하기 위한 전 단

계로서 객관성 있는 선별 검사를 통해 보다 적극적인 진단

적인 과정을 추구하는 하는 것은 매우 중요할 것이다.  

 

결     론 
 

저자들은 K-MDQ를 이용하여 국내에서 전국 규모로 처

음 시도되는 고등학생을 대상으로 한 양극성 장애 선별검사
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를 시행하였다. 2,000명의 대상자 중 104명(5.2%)에서 양

극성 범주 장애로 선별할 수 있었다. 이러한 결과는 최근에 

이루어진 한국인의 정신병 유병률의 결과에 비해서 높은 수

치를 보이지만, 오히려 외국의 연구 결과들과는 근접하는 수

치로서 비교적 이른 연령층에서부터 양극성 장애에 대해 

체계적인 선별이 필요함을 의미한다. 

그러나 본 연구의 결과는 K-MDQ를 이용한 양극성 범

주 장애가 의심되는 경우를 단순히 선별검사를 통해서 파

악한 수준이기 때문에 향후에 보다 구체적인 연구를 통해서 

청소년에서의 양극성 범주 장애의 유병률을 확인하는 작업

이 반드시 필요할 것으로 여겨진다.  
 
중심 단어：유병률·양극성 범주 장애·MDQ·고등학생. 
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□ 부     록 □ 
 

한국형 기분장애 질문지 
 

본 질문지는 간략하게 기분상태를 평가하여 당신의 정신건강에 도움을 주고자 구성되어 있습니다. 각 질문을 

읽으시고 해당되는 내용에 예 또는 아니오에 ○표 해 주십시오. 

(본 질문지는 현재 상태를 평가하는 것이 아니며, 과거에 있었던 기분의 변화를 조사하는 질문입니다.) 

 
 

 
 

예전 다음처럼 당신은 평소의 자신과는 달랐던 적이 과거(예전)에 있었습니까?  예 아니오

01) 

 
기분이 너무 좋거나 들떠서 다른 사람들이 평소의 당신 모습이 아니다라고 
 한 적이 있었다. 또는 너무 들떠서 문제가 생긴 적이 있었다(Feel so good or hyper). 

  

02) 

 
지나치게 흥분하여 사람들에게 소리를 지르거나, 싸우거나 
 말다툼을 한 적이 있었다(So irritable). 

  

03) 평소보다 더욱 자신감에 찬 적이 있었다(More self-confident).   
04) 

 
평소보다 더욱 잠을 덜 잤거나, 또는 잠잘 필요를 
 느끼지 않은 적이 있었다(Less sleep). 

  

05) 평소보다 말이 더 많았거나 말이 매우 빨라졌던 적이 있었다(More talkative).   
06) 

 
생각이 머리 속에서 빠르게 돌아가는 것처럼 느꼈거나 마음을 차분하게 
 하지 못한 적이 있다(Thought raced). 

  

07) 

 
주위에서 벌어지는 일로 쉽게 방해 받았기때문에, 하던 일에 집중하기 어려웠거나 
 할 일을 계속하지 못한 적이 있었다(Easilty distracted). 

  

08) 평소보다 더욱 에너지가 넘쳤던 적이 있었다(More energy).   

09) 평소보다 더욱 활동적이었거나 더 많은 일을 하였던 적이 있었다(More active).   
10) 

 
평소보다 더욱 사교적이거나 적극적(외향적)이었던 적이 있었다.  
하나의 예를 들면, 한밤중에 친구들에게 전화를 했다(More social or outgoing). 

  

11) 평소보다 더욱 성행위에 관심이 간 적이 있었다(More interested in sex).   
12) 

 
평소의 당신과는 맞지 않는 행동을 했거나, 남들이 생각하기에 지나치거나 
바보 같거나 또는 위험한 행동을 한 적이 있었다(Excessive, foolish, or risky). 

  

13) 돈쓰는 문제로 자신이나 가족을 곤경에 빠뜨린 적이 있었다(Spending money).   
2 

 

 

만약 위의 질문 중에서 하나 이상 예라고 했다면, 그 중 몇 가지는 같은 시기에 벌어진 것입니까? 

 

 예                        아니오 

3 

 

 

 

 

이러한 일들로 인해서 어느 정도의 문제가 발생했습니까?  

예를 들어 일할 수 없었다 금전적 문제, 법적 문제 또는 가족 내에 분란이 생겼다, 

말다툼하거나 싸웠다 등..(다음 중 하나만 표시하십시오). 

 

 문제 없었다           경미한 문제           중등도의 문제           심각한 문제 


