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서      론

양극성장애(bipolar disorder)는 반복적인 삽화가 특징적

인 만성 정신질환으로,1-4) 환자들은 안정적인 시기에도 정기

적인 외래 방문과 꾸준한 관리가 필요하다.2,4) 양극성장애의 

기분 삽화는 단시일에도 급격히 진행 및 악화할 수 있는 특

징이 있기 때문에 임상 의사가 진료 시 기분 증상을 면밀히 

파악하는 것이 중요하다. 이때 외래 방문 사이의 기분 변화

와 경과에 대한 환자의 보고는 임상 의사가 증상과 질병 경

과를 파악하는데 중요한 자료가 된다.1,5)

기존에는 환자들의 기분 변화를 체계적으로 기록하기 위하

여 전향적 방식의 지필 기분 기록지가 사용되었다.6-8) 이는 사

용하기 쉽고 간편하며, 임상가가 객관적으로 평가한 기분 척

도와 높은 상관관계를 보이는 것으로 이전 연구들에서 확인되
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었다.6,7) 또한 질병의 예후를 개선할 가능성을 보여주었다.1,9)

한편 2016년 말 기준으로 전 세계 인구의 3분의 2가 모바

일 계정 서비스를 이용하고 있으며 19억 명이 스마트폰을 사

용하고10) 6세 이상 한국인의 85%가 스마트폰을 소유하고 있

다.11) 이처럼 스마트폰 사용이 일상화되면서 모바일 의료서

비스에 대한 수요가 증가하고 이를 질병 관리에 이용하려는 

시도가 계속되고 있다.12) 이미 당뇨병, 천식, 만성 폐쇄성 폐 

질환, 고혈압 등 다른 만성 질환들을 대상으로 생활 습관 개

선과 약물 순응도 향상 등을 돕는 스마트폰 어플리케이션이 

개발되었다.13-15) 스마트폰 어플리케이션은 접근이 용이하고 

환자들의 만족도가 높아 질병 관리에 효과적인 도구이다.12,13) 

주요 정신질환을 앓는 환자들도 일반인과 다를 바 없이 모

바일 환경에 익숙하므로,16) 여러 정신질환을 선별, 모니터링, 

관리하기 위한 어플리케이션이 시도된 바 있다.17-24)

이러한 측면에서 기존 지필 기분 기록지를 모바일 어플리

케이션 형태로 구현할 경우, 환자의 자가관리를 증진하고 양

극성장애의 관리를 돕는데 장점이 많을 것이라 예측된다.19) 

기존 방식보다 모바일 형태는 휴대성과 접근이 유리하며 일일 

보고를 격려하는 알람 시스템 등 추가 기능을 활용할 수 있다.

비록 양극성 스펙트럼 장애를 선별하기 위한 한국어판 스

마트폰 어플리케이션 연구는 있었지만,25) 현재까지 국내 진

료 현장에서 사용할 만한 양극성장애 관리 목적의 기분 기

록 어플리케이션은 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 한국

어판 스마트폰 기분 기록 어플리케이션을 개발하고 임상 현

장에서의 적용 가능성과 유용성을 평가하였다.

방      법

대  상

2016년 11월부터 2017년 3월까지 서울아산병원 정신건강

의학과에 내원한 외래환자 및 퇴원을 앞둔 입원환자 중, 

DSM-5를 근거로 양극성장애에 해당하는 환자를 대상으로 

하였다. 포함 기준으로는 1) 본원 정신건강의학과 외래에 적

어도 월 1회 방문할 의사가 있고, 2) 18세 이상 65세 이하, 3) 

안드로이드 운영체제 기반의 스마트폰을 가지고 있고 어플

리케이션 사용이 가능한 자, 4) 스스로 본 어플리케이션의 설

명을 읽고 이해하고 작성 가능한 자, 5) 본 연구의 목적과 절

차를 잘 이해하고 동의할 수 있을 정도로 안정되어있다고 

정신건강의학과 전문의가 판단하고, 동의서에 서명할 수 있

는 환자로 하였다. 1) 기분 장애를 일으킬 수 있는 다른 기질

적 문제가 있는 경우, 2) 지적 장애가 있는 경우, 3) 동의서 

작성 시점에 임상가가 평가하여 자·타해 위험이 있거나, 4) 

환각, 망상, 와해된 언행이 있는 경우에는 연구 대상자에서 

제외하였다. 본 연구는 서울아산병원 임상시험심의위원회

(Institutional Review Board)의 검토를 거쳐 승인을 받았으

며(IRB No. 2016-0674), 모든 연구 대상자들에게 연구의 목

적과 과정을 설명하고 이에 대해 서면 동의를 받았다.

기분 기록 어플리케이션의 개발 

저자들은 기존에 타당성이 검증된 한국어판 기분 기록지

를 바탕으로6) 2016년 4월부터 2016년 9월까지 안드로이드 

운영체제 기반의 기분 기록 어플리케이션을 개발하였다. 본 

어플리케이션에는 매일의 기분 점수, 자극과민성과 충동성

의 정도, 총 수면시간, 체중, 그날의 특이사항, 약물 부작용, 

여성의 경우 월경 여부 등이 포함되었다(그림 1). 사용자가 

상세 설명을 참고하여 매일 자신의 기분을 -10점부터 +10점 

중 선택하도록 하였고 자극과민성과 충동성의 정도는 없음, 

경도, 중등도, 중증으로 나누었다. 해당 질문에 대답하는 데 

Fig. 1. A screenshot of the actual user interface of the application. 
(A) Today’s mood : By touching the green box, a display shows 
detailed descriptions about mood and daily mood score ratings 
ranging from the most severely depressed (-10) to the most se-
verely manic (+10). (B, C) Irritability, Impulsivity can be rated, on 
a 4-point scale of absent, mild, severe, and very severe. (D) Yes-
terday’s total sleep time can be checked by scrolling the clock. (E) 
Today’s event (optional) : Special events can also be noted. (F) 
Medication : Side effects of any drugs the user takes can be en-
tered (optional). (G) Menstruation : Women can note if they are 
menstruating or not (optional).



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2018;57(3):244-251

246

수 분이면 충분할 정도로 간단히 구성하였다. 어플리케이션 

첫 페이지에는 기분, 자극과민성, 충동성, 총 수면시간, 체중 

등 5가지 항목에 대한 그래프를 표시하였다(그림 2). 또한 사

용자가 기록하지 않은 경우에는 푸시 알람으로 기록을 독려

하였다. 수집된 자료는 연구를 위해 고안된 웹페이지 서버에 

보관하고 담당 연구진만이 접근 가능하도록 하였다.

연구 과정

피험자에게 서면 동의를 받은 후, 연구 참여 시점에 연구

자가 본 어플리케이션을 직접 배포하고 사용법을 교육하였

다. 피험자의 이메일 주소를 고유 아이디로 하여 등록하였고, 

개인정보보호를 위하여 정보수집항목을 이메일 주소와 성

별, 나이로 최소화하였다.

하루 중 어느 때나 기분 기록이 가능하나 그날의 기분을 

전반적으로 평가하도록 가능하면 저녁이나 자기 전에 기록하

는 것을 권유하였다. 사용자가 기록을 잊은 경우 미리 설정해 

둔 시간에 알람이 울렸다.

정기 외래 방문 시 숙련된 임상 의사가 Clinical Global Im-
pression 7-factor(이하 CGI 7-요인척도)로 증상의 중증도

를 평가하였다. 이는 CGI를 바탕으로26) 양성, 음성, 우울, 흥

분, 인지증상을 독립적으로 평가하여 임상에서 신속하게 환

자를 평가하는 도구인 CGI-5 요인척도27)를 개선한 것이다. 

사회적 인지, 전반적 중증도 항목이 추가되어, CGI-7 요인

척도는 환자의 전반적인 상태를 신속하고 간략하게 평가하

는 데 유용하다. 본 연구에서는 어플리케이션 기분 점수와 

임상가의 평가 간 상관성을 조사하기 위하여, 외래 방문 직

전 일주일의 자가 기분 점수의 평균과 CGI-7 요인척도의 

우울 및 조증 점수, 합계를 사용하였다. 우울 및 조증 점수는 

가장 경한 1점부터 가장 심한 7점까지, 합계는 7점부터 49점

까지 범위이다. 

응답률은 추적관찰 기간 동안 기분 기록을 입력한 일수의 

비율로 하였고, 당일 응답률은 동 기간 동안 당일에 기록한 

일수의 비율로 정하였다. 6개월의 연구 기간을 마친 피험자

는 본 어플리케이션에 대한 만족도를 조사하는 설문지를 익

명으로 작성하였다. 동의한 연구 기간 이후에도 본 어플리케

이션을 계속 사용하기를 원하는 경우에는 2017년 10월까지 

사용을 허가하였다. 추가 이용 기간 중 수집된 자료는 연구에 

포함되지 않았다.

자료 분석

통계 분석을 위하여 SPSS 21(IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하였다. 인구학적 변인과 설문조사는 기술통계

분석을 사용하여 평균±표준편차로 표기하였다. 연구등록 

후 시간 경과, 나이, 성별, 이환 기간의 영향을 배제하고 CGI-

7 세부 점수와 어플리케이션 기분 점수 간의 상관관계를 분

석하기 위하여 선형혼합모델(linear mixed models)을 실시

하였다. 피험자가 중증의 상태일수록 어플리케이션 기분 점

수는 음, 양의 값으로 커지고 CGI-7 합계는 증가하기 때문에, 

이 둘 간의 상관관계 분석 시 자가 기분 점수의 절댓값을 사

용하였다. 또한, 어플리케이션의 순응도에 영향을 주는 요인

을 확인하기 위하여 일반화추정방정식(generalized estimating 

equations, 이하 GEE)을 사용하였다. GEE에서 교차비(odds 

ratio, 이하 OR)는 미응답 혹은 응답 거부가 나이, 성별, 이환 

Fig. 2. The first screen of the mood chart application provides an 
overview of the flow of mood, irritability, impulsivity, total sleep 
time, and body weight.
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of mood rating.”

Alarm setting

Mood flow

Irritability

Impulsivity

Sleep time

Weight
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reports one’s weight
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기간, 연구등록 후 시간 경과와 얼마나 관련 있는지를 나타

낸다. 더불어 시간의 경과에 따른 자료이므로 자가 회귀(1)

[autoregressive (1)] 모델을 이용하였다. p＜0.05일 때 통계

적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결      과

인구학적 변인 및 임상 특성

모집된 18명의 환자 중 한 명은 연구 동의를 철회하였고 세 

명은 전체 연구 기간을 마치기 전 추적 소실되었다. 추적관

찰을 완료하지 못한 환자를 포함하여 연구에 참여한 17명의 

평균 연령은 31.71±8.56세이었으며, 피험자 중 6명이 남성

(35.3%)이었다. 대상자 중 44.4%는 양극성장애로 진단받은 

지 1년이 되지 않았고, 대상자의 70%는 대졸 이상의 교육수

준이었다. 추적관찰 기간은 156±56.22일이었다. 등록 시점

의 CGI-7 기분 점수는 7점 만점에 조증 1.41±0.60, 우울 2.24

±0.94이었으며, 합계 점수는 49점 만점에 11.35±2.40이었

다(표 1).

연구 참여기간과 응답률

3개월 미만 사용자는 17.65%, 3~6개월 사용자는 47.06%이

었으며, 35.29%는 6개월의 기간 동안 어플리케이션을 사용하

였다. 응답률은 59.45±29.29%이었고, 당일 응답률은 43.06±

27.11%이었다. 기록의 해당 날짜(OR=1.008, p=0.008)와 실제 

기록 날짜(OR=1.009, p=0.004)를 기준으로 하였을 때 모두 

응답률이 연구등록 이후 시간 경과에 따라 유의하게 감소하

였다(표 2). 한편 연령이 많을수록 유의하게 응답률이 높아

졌고(OR=0.958, p=0.002) 실제 기록 날짜를 기준으로 하였을 

때도 비슷한 경향성을 보였다(OR=0.977, p=0.088).

어플리케이션 자가보고 기분 점수와 임상가에 의한 척도 

사이의 상관성

자가보고 기분 점수의 평균값은 -0.31±0.99, 자극과민성

과 충동성의 평균값은 각각 0.18±0.41, 0.09±0.33이었으며, 

총 수면시간은 8시간 39분±1시간 53분이었다. 임상가가 평

가했을 때 평균 CGI-7 조증 점수 1.17±0.46, CGI-7 우울 

점수 1.96±0.83, CGI-7 합계 점수 10.07±2.19이었다. 연구

Table 1. Demographic characteristics of the study subjects

Characteristics Details Value
Gender (male/female) 6 (35.3%)/11 (64.7%)

Age (years) Mean±SD 31.71±8.56
Median (range) 31 (19-53)

Duration of bipolar disorder (years) <1 8
1 to <3 1
3 to <5 2
5 to <10 2
≥10 4

Duration of follow up (days) Mean±SD 159.12±49.45
Median (range) 180 (19-180)

Period of Mood Chart Application usage (months) <3 3
3 to <6 8
≥6 6

Education level (no.) Primary school 0
Junior high school 0
High school 5
University or higher 12

Comorbidities (no.) None 13
Medical comorbidities 2
Psychiatric comorbidities
- Personality disorder 1
- Anxiety disorder 1

Patients with history of suicidal attempt (no.) 5

Baseline CGI-7 Score, mean±SD Mania 1.41±0.60
Depression 2.24±0.94
Total 11.35±2.40

SD : Standard deviation, CGI-7 factor : Clinical Global Impression-7 factor
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등록 후 시간 경과, 나이, 성별, 이환 기간(월)을 보정하였을 

때 어플리케이션 기분 점수는 조증 점수(β=0.307, p=0.004), 

우울 점수(β=-0.701, p＜0.001), 합계 점수(β=1.026, p=0.002)

와 유의하게 상관관계가 있었다(표 3).

사용자 만족도

연구 참여 종료 후 익명의 설문지 조사 결과, 응답자 대부분

은 본 어플리케이션이 양극성장애 증상을 조절하고(92.86%), 

치료와 예방에 도움이 된다고(92.86%) 보고하였다. 64.29%

는 어플리케이션의 구성과 완성도에 만족하였고 78.57%는 

어플리케이션이 사용하기 쉽다고 하였다. 또한 응답자 중 

78.57%는 다른 사람에게 본 어플리케이션을 적극적으로 권

할 것이며, 64.29%는 양극성장애를 관리하기 위하여 본 어

플리케이션을 향후에도 지속적으로 사용할 의사가 있다고 

응답하였다(표 4). 몇 피험자는 푸시 알람이 울리지 않았다

고 보고하며 향후 개선이 필요하다는 의견을 제시하였다.

고      찰

다른 의학 분야에서는 모바일 분야를 만성질환의 관리에 

활용하려는 시도가 활발히 이뤄지고 있으며 이것이 어떤 효

용과 장점을 가졌는지에 대하여 여러 연구가 있었다.13-15) 양극

성장애 분야에서도 질병의 선별과 자가관리, 예후 개선을 위

하여 모바일 의료서비스를 도입하려는 움직임이 있으나18,23,24) 

Table 2. Factors effecting compliance to using the application

Factors OR 95% CI p

Based on the date of the mood score
Age 0.958 0.932−0.985 0.002
Gender 3.006 0.807−11.193 0.101
Duration of bipolar disorder (month) 1.003 0.995−1.011 0.521
The duration since enrollment of participation (days) 1.008 1.002−1.015 0.008

Based on the actual date of the data entry
Age 0.977 0.951−1.003 0.088
Gender 2.272 0.771−6.699 0.137
Duration of bipolar disorder (month) 1.004 0.997−1.011 0.237
The duration since enrollment of participation (days) 1.009 1.003−1.016 0.004

The OR shows how likely nonresponse or rejection is associated with age, gender, duration of bipolar disorder, and time. A lower 
OR equals a higher response rate. OR : Odds ratio, CI : Confidence interval

Table 3. Relation between user recorded mood scores and clinician-rated CGI-7 factor mood sub-scores

Factors Β* 95% CI p

CGI-7 mania
The duration since enrollment of participation (months) −0.102 −0.206−0.002 0.055
Age −0.015 −0.047−0.018 0.335
Gender 0.116 −0.489−0.721 0.680
Duration of bipolar disorder (month) −0.001 −0.004−0.003 0.739
Application mood score 0.307 0.107−0.507 0.004

CGI-7 depression
The duration since enrollment of participation (months) −0.021 −0.145−0.103 0.732
Age −0.007 −0.052−0.037 0.721
Gender −0.172 −0.982−0.638 0.649
Duration of bipolar disorder (month) 0.002 −0.002−0.007 0.286
Application mood score −0.701 −0.918− −0.483 <0.001

CGI-7 total
The duration since enrollment of participation (months) −0.385 −0.668− −0.103 0.009
Age −0.136 −0.252− −0.019 0.027
Gender 0.718 −1.382−2.818 0.469
Duration of bipolar disorder (month) 0.005 −0.008−0.018 0.420
Absolute value of application mood score 1.026 0.415−1.636 0.002

* : Beta coefficient of correlation. CGI-7 factor : Clinical Global Impression-7 factor, CI : Confidence interval 
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저자들이 알기로는 본 논문이 국내 양극성장애 환자들을 위

한 기분 기록 어플리케이션을 개발하고 임상적 적용 가능성

과 환자 만족도를 평가한 첫 번째 연구이다.

저자들은 포괄적이면서도 간결하게 어플리케이션을 구성

하여 임상 현장에서 꼭 필요한 내용을 환자들이 빠르고 간

편하게 작성할 수 있도록 하였다. 본 연구는 기존 연구에 비

하여 매일 기록하는 항목의 수는 적지만 기분 점수의 범위

가 넓고 설명이 상세하여18,24,28) 환자들이 그날의 상태를 보

다 정확하게 기입할 수 있도록 하였다. 또한 사용자가 기록을 

잊지 않도록 푸시 알람 기능을 추가하였다. 한편 사용자가 당

일에 기록하지 않더라도 과거 기분 상태를 작성할 수 있도록 

허용하고, 해당 기분 일자와 실제 기록 일자에 대해 각각 통

계 분석을 하였다는 점에서 기존 연구와 차별점이 있다.

본 연구에서 피험자 순응도는 59.4%로, 추적관찰 기간이 

짧은 선행 연구보다는 다소 낮지만(12주 추적관찰 시 65%,23) 

10주 추적 관찰 시 85.6%24)) 12개월간 추적 관찰한 연구와는 

부합하였다(55.7%18)). 연구 참여 기간이 길어질수록 순응도

가 감소하였는데, 이는 정신과 영역뿐 아니라 기타 의료 어플

리케이션 연구에서 공통적이며23,29) 일반 스마트폰 어플리케

이션 또한 시간에 따라 보유율이 감소하는 점을 고려하면30) 

스마트폰 어플리케이션의 일반적인 한계라고 볼 수 있다. 또

한 이전 연구와 같이 사용자의 연령이 젊을수록 순응도가 

감소하였다.31)

본 연구에서 활용한 지필 형식 한국어판 기분 기록지는 

2009년 Cha 등6)이 개발한 것으로, 타당도 연구에서 기분 기

록지의 자가 기분 기록 점수와 점수와 Hamilton Depression 

Rating Scale, Montgomery A˚sberg Depression Rating Scale, 

the Inventory of Depressive Symptomatology 및 Young 

Mania Rating Scale 등 객관적 평가척도들 사이에 유의한 

상관관계가 있었다. 이 연구에서 피험자 중 50.3%만이 6개

월 후에도 외래 추적하며 지필 기분 기록지를 작성하고 있

었고 그 중 과반수(59.6%)가 지필 기분 기록지를 매일 작성

하지 않는다고 보고하였다.6) 따라서 본 연구 결과는 스마트

폰 어플리케이션을 이용한 기분 기록이 지필 형식에 비하여 

양호한 순응도를 기대할 수 있음을 시사한다.

유사 선행연구와 비교하여 본 연구는 어플리케이션 사용 

기간이 길었고23,24) 임상 의사가 환자를 자주 평가하여18,23,24) 

실제 임상 현장을 더욱 잘 반영한다. 저자들은 본 연구를 통

하여 어플리케이션을 활용한 환자의 자가보고와 임상가의 

평가 사이의 상관성을 확인할 수 있었다. 따라서 어플리케이

션 기록이 실제 임상에서 신뢰할 만한 정보를 제공하며 양극

성장애를 관리하는 데 활용가치가 있다는 것을 뒷받침하는 

증거를 제시하였다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 이 연구는 소수의 경증 

환자 집단으로 구성된 단일 기관 단일 군 시험으로 결과의 일

반화에 제약이 있으나, 선행 연구들 또한 적은 수의 안정적

인 환자를 대상으로 하였다는 점에서 본 연구만의 한계점은 

아니다.19) 기본적으로 질병 관리를 위한 스마트폰 어플리케

이션은 경한 외래환자들을 대상으로 하므로 실험군의 특징

이라고 할 수 있다. 두 번째로 본 어플리케이션은 안드로이

드 플랫폼 전용으로 개발되어 다른 플랫폼 사용자는 배제되

었다. 그러나 국내 스마트폰 사용자의 92.9%가 안드로이드 

폰을 보유하고32) 국내에서 스마트폰 경유 인터넷 접속자의 

76.27%가 안드로이드 운영체제를 사용하므로33) 본 연구가 

국내 현황을 비교적 잘 대표한다고 할 수 있다. 또한, 본 연

구는 기존에 타당성이 검증된 한국어판 기분 기록지를 바탕

으로 하여,6) 한 축 내의 기분 점수로는 혼합 삽화를 파악하

기 어렵다는 기존 연구의 한계점을 그대로 가지고 있다. 더불

어 자·타해 위험 등 위기 상황에서 의료진에게 실시간 메

시지를 발송하는 등 다른 해외 연구에서 시도된 기능이 본 

연구 어플리케이션에는 포함되지 않았다.23,28) 이는 특별한 

사유 외에는 원격의료를 허용하지 않는 국내의 법적 제한 

때문이다. 마지막으로 본 연구는 개인정보 보호를 위하여 위

치 정보 추적이나 통화, 문자 송수신 건수 등을 조사하지 않

Table 4. Results for user satisfaction (n=14)

Strongly agree 
(%)

Agree 
(%)

Disagree 
(%)

Strongly 
disagree (%)

Is the application helpful to you for managing your symptoms? 14.29 78.57 7.14 0.00

Do you think that the application helps treatment of bipolar 
disorder and prevention of recurrence?

14.29 78.57 7.14 0.00

Are you satisfied with the structure and completeness 
of the application?

21.43 42.86 35.71 0.00

Is the application user-friendly? 28.57 50.00 21.43 0.00

Would you actively recommend the application to others? 28.57 50.00 21.43 0.00

Are you willing to continue using the application to manage 
your bipolar disorder?

14.29 50.00 35.71 0.00
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고 환자들의 자가 보고만을 활용하였다.

결      론

본 연구에서는 기분 기록 어플리케이션을 개발하고 그 타

당도와 유용성을 검증하였다. 실제 임상현장에서 기분 기록 

어플리케이션을 적절히 활용하면, 외래 방문 사이의 기분 증

상과 경과를 파악하는 데 큰 도움이 될 것이다. 또한 본 연구

는 정신질환 환자들이 질병 관리를 위하여 모바일 환경을 

이용할 수 있는 한 가지 모델을 제시하였다는 의의가 있다. 

향후 기분 기록 어플리케이션이 국내 임상현장에서 상용화

되기 위하여 약물 순응도 개선, 재발률 감소, 관해 증가 등에

도 효과적인지 구체적으로 탐색하는 후속 연구가 필요할 것

으로 보인다.

중심 단어 : 양극성장애·기분장애·모바일 헬스·자가관리.
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