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서     론

신경발달장애는 유전적, 환경적 요인이 신경 발달에 미치는 

영향에서 비롯되는 조기 뇌 이상을 특징으로 한다.1) 뇌 이상

은 전반적인 발달 과정에 영향을 미치며, 정신과적 동반 질환

이 많이 발생하는 특징을 가진다.2) 대표적인 신경발달장애인 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)의 경우, 

어린 시절 ADHD 환자를 10년 경과 관찰한 연구에서 ADHD

는 58% 지속되었으며, 정상군과 비교해서 중증 정신병리(주요 

우울증, 양극성 장애, 정신병) 반사회적 장애(품행 장애, 적대

성 반항 장애, 반사회성 인격 장애), 발달장애(유뇨증, 유분증, 

언어 장애, 틱 장애)의 위험 비율(hazard ratio)가 통계적으로 

유의미하게 높게 나타났다.3) 자폐스펙트럼장애의 경우, 어린 

시절에 자폐스펙트럼장애 진단을 받은 환자를 장기 추적 관

찰하여 정신과적 동반 질환을 확인하는 선행 연구에서 환자 

군의 69%는 정신과적 동반 질환이 있었으며, 불안 장애, 강박

장애, 우울증, 정신병 순으로 동반 질환이 있음을 확인하였다.4)

대표적인 정신과적 중증 질환인 조현병과 양극성 장애 또

한 조기 뇌 이상이 있고, 관련 뇌 영역이 기능적 성숙에 도달

하는 특정 발달 단계에 증상이 나타나거나 임상 발병 전 정신 

운동 이정표 상의 지연, 연성 신경학적 징후의 이상, 인지 영

역의 결손 등으로 병리 징후를 보이는 신경발달장애의 일부

라는 가설에 대해 최근 연구가 늘어나고 있다.1) 조현병 환자와 

이 질환의 위험이 있는 어린이에서 뇌실 확장증 등의 비진행

적 뇌구조 변화에 대한 연구 결과는 병리생리학적으로 초기 
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Keywords: �Bipolar disorder; Incidence; Neurodevelopmental disorder; Probability; Psychotic disorder; Schizophrenia.

Korean J Schizophr Res Vol. 25. 2, 2022

https://doi.org/10.16946/kjsr.2022.25.2.62 pISSN 2287-6995 / eISSN 2671-7786 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.16946/kjsr.2022.25.2.62&domain=pdf&date_stamp=2022-10-30


Korean J Schizophr Res 2022;25:62-68	 63

안성은 등

신경 발달 중개의 강력한 증거로 간주되어 왔다.5,6) 유사하게, 

양극성 장애 환자 및 건측 쌍생아에서 발견된 더 큰 미상핵, 

증가된 전두 고랑 부피, 감소된 백질 부피 등의 연구 결과는 

양극성 장애 원인이 될 수 있는 병전 구조적 뇌 변화를 제시

할 수 있다.7,8) 신경발달장애, 정신병 및 양극성 장애는 별개의 

장애로 개념화되지만 중복되는 임상적 특징, 병리생리학적 위

험 요인을 공유한다.1)

조기발병조현병(early-onset schizophrenia)와 극조기발병

조현병(very early-onset schizophrenia)를 성인기발병조현

병(adult-onset schizophrenia)와 비교한 최근 연구에서는 성

인기발병조현병에 비해서 조기발병조현병, 극조기발병조현병

에서 긴 미치료기간(duration of untreated psychosis), 더 심

한 증상, 낮은 교육 수준을 가짐을 확인하였으며, 조기발병조

현병과 극조기발병조현병을 비교했을 때에는 극조기발병조현

병에서 더 긴 미치료기간, 심한 증상, 낮은 교육 수준을 가짐

을 확인하였다.9) 또한 조기발병조현병과 성인기발병조현병의 

장기간 결과(outcome)를 비교하는 메타분석연구에서 조기발

병조현병은 성인기발병조현병 보다 더 좋지 않은 결과가 있음

을 확인하였다.10) 또한 소아청소년 양극성 장애는 성인 양극

성 장애에 비하여 증상이 심하며, 기능 장애를 더 잘 일으키

며, 동반 질환이 많은 것을 확인할 수 있었다.11) 이전 연구에 

따르면 조현병은 18세 이전에 4.7%가 발병을 하며, 10세 이전

에는 0.5%-1%가 발병을 한다고 한다.12) 또한 양극성 장애의 

27.7%는 13세 이전에, 37.6%는 13세와 18세 사이에 발병을 한

다고 한다.13) 조현병과 양극성 장애의 이른 발병에 따른 안 좋

은 예후를 고려하였을 때에 임상적으로 신경발달장애에서 소

아청소년기 정신병 및 양극성 장애의 발병에 대한 연구의 필

요성이 제기된다.

대표적 신경발달장애인 소아청소년 ADHD에서 차후 정신

병적 장애를 확인한 메타 연구에서 4.74의 상대위험도를(95% 

CI, 4.11-5.46; I2=43% [95% CI, 0%-70%])로 확인하였다.14) 

Autism Spectrum Disorder (ASD)의 메타연구에서는 정신

병 합동 유병률(pooled prevalence)은 9.4% (45 studies, N= 

63,657, 95% CI=7.52, 11.72), 양극성 장애 합동 유병률은 5.9% 

(27 studies, N=48,973, 95% CI=3.89, 8.78)를 확인하였다.15) 

뚜렛 증후군 환자를 대상으로 장기간(25-32년) 추적 관찰한 

연구가 있었으나, 추적 관찰할 때에 자가 보고로 정신과적 동

반 질환을 보고하여 정확성이 떨어지며, 양극성 장애, 조현병

에 대한 보고 없이 ADHD (35%), 우울증(26%), 불안장애(37%)

에 대한 결과만 확인되었다.16) 학습 장애 환자를 대상으로 장

기간(20년) 추적 관찰하였을 때에 42%가 정신과적 진단을 받

음을 확인하였으나, 대상자 수가 적고, 정신질환 분포에 대해 

명확한 숫자 언급이 없었다.17) 덴마크에서 언어 장애에 대해 레

지스트리 기반 장기 연구(평균 34.7년)을 했었을 때, 일반 인구

에 비해서 조현병 스펙트럼 장애가 유의미하게 교차비가 높게

(3.66) 확인되었으나, 기분 장애에 대해서는 유의미한 결과가 

도출되지 않았으며, 지적 장애를 제외하였으며, 단극성 우울

증을 포함하여 결과를 도출했다는 제한이 있다.18) 위의 연구

들은 신경발달장애의 하위 그룹인 단일 질환을 모집단으로 

추적 관찰하였고, 추적 관찰 했을 때의 진단의 정확성이 떨어

졌다. 

이 연구는 소아청소년 신경발달장애 환자를 모집단으로 장

기간 추적조사를 하여 동반 질환 프로필의 변화 및 조현병과 

양극성 장애의 발생률을 살펴보고자 한다. 

방     법

대  상

본 연구는 부산대학교병원 어린이병원 소아정신건강클리

닉에서 2008년 11월부터 2021년 5월 31일까지 정신과 진료를 

목적으로 내원한 신경발달장애 환자들을 대상으로 하였다. 

대상 집단에 대하여 정신건강의학과 의사가 진료기록을 검토, 

수집하였으며, 후향적 연구로 진행하였다. 의무기록에서 연령, 

성별, 진료 날짜, 진단명을 분석하였다. 연구 참여 기준으로는 

10-18세, 신경발달장애(DSM-5)인 경우(지적장애, 언어장애, 

말소리장애, 아동기 발병 유창성장애, 사회적 의사소통장애, 

명시되지 않는 의사소통장애, 자폐스펙트럼장애, 주의력결핍 

과잉행동장애, 특정학습장애, 발달성 협응장애, 상동증적 운

동장애, 투렛장애, 지속성(만성) 운동 또는 음성 틱장애, 잠정

적 틱장애, 달리 명시된 틱장애, 명시되지 않는 틱장애)이다. 

한국표준질병·사인분류(KCD) 제8차 개정판 기준으로 작성

된 환자의 진단명 기록에 대하여 DSM-5 분류의 신경발달장

애 군으로 분류하였다.19) 모집시점에서 조현병 스펙트럼 및 기

타 정신병적 장애(조현병, 조현형 성격 장애, 망상장애, 조현양

상장애, 조현정동장애, 단기 정신병적 장애, 달리 명시된 조현

병 스펙트럼 및 기타 정신병적 장애, 명시되지 않는 조현병 스

펙트럼 및 기타 정신병적 장애), 양극성 및 관련 장애(양극성 

장애, 순환성 장애)에 해당하는 경우, 진료 본 기간이 1년 미

만인 경우 제외하였다. 또한 의무 기록상 임상적인 신경과적 질

환 및 외상성 뇌손상 존재 시, 현재 혹은 이전 약물 혹은 물질 

남용이 있을 경우 제외하였다. 정신병 그룹(Psychosis group) 

는 모집단에서 연구 종료 시점까지 Schizophrenia spectrum 

and other Psychotic disorders 진단을 받은 경우로 정의하였

다. 양극성 장애 그룹(Bipolar group)은 모집단에서 연구 종료 
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시점까지 Bipolar and Related Disorders 진단을 받은 경우

로 정의하였다. 정신병-양극성 장애 그룹(Psychosis-Bipolar 

group)은 정신병 그룹과 양극성 장애 그룹의 합으로 정의하

였다. 본 연구는 양산부산대학교병원 임상시험심사위원회에

서 심의를 받았다(IRB No. 05-2022-270).

통계 분석

기술 통계는 성별, 나이, 추적 관찰 기간, 발병 시점 까지의 

시간, 동반질환 등 연구 변수에 대해 시행하였다. 카플란- 마

이어 생존 분석(Kaplan-Meier Survival Analysis)은 모집단에

서 정신병, 양극성 장애, 정신병-양극성 장애 진단을 받을 확

률(누적 발생률)을 추정하는 데에 사용되었다. 모든 추정치는 

95%의 신뢰 구간을 별도로 보고하였다. 이 연구의 모든 통계 

분석은 통계적 분석은 R 프로그램(version 4.0.0)을 이용하여 

수행하였으며, 유의 수준은 p value 0.05를 기준으로 하였다. 

결     과

연구 대상자의 일반적 특성

모집 전 피험자는 총 3,730명이었으며, 처음 추적 관찰 기간

을 1년 이상으로 하였을 경우 총 1,084명임을 확인하였다. 그 

중 모집 시점에 조현병 스펙트럼 및 기타 정신병적 장애 및 양

극성 및 관련 장애 진단이 있는 경우, 신경발달장애 진단이 없

는 경우는 연구 대상 집단이 아니므로 제외하였다(N=474). 

모집 시점에 조현병 스펙트럼 및 기타 정신병적 장애 및 양극

성 및 관련 장애의 진단 없이 신경발달장애를 진단받은 환자

는 총 610명이었으며, 그 중 신경학적 동반 질환이 있는 경우

(epilepsy, brain tumor, encephalitis 등) 15명을 제외하여 총 

595명이었다(그림 1). 

모집단 595명을 대상으로 인구사회학적 특성을 살펴보면 

모집시점에서의 평균 연령은 12.67세(range 10-18, SD 2.13)

이었으며, 마지막 진료 시 평균 연령은 17.11세(range 11-30, 

SD 3.76)이었다. 성별은 남자는 469명(78.85%), 여자는 126명

(21.14%)이었다. 평균 추적 관찰 기간은 58.51개월 이었으며, 

최단 추적 관찰 기간은 1년, 최장 추적 관찰 기간은 162.25개

월 이었다. 모집단 중 정신병 그룹은 7명, 양극성 장애 그룹은 

47명이었다. 모집단에서 정신병 그룹, 양극성 장애 그룹, 정신

병-양극성 장애 그룹의 사건 발생 시까지의 평균 기간은 각각 

33.69개월(range 0.75-117.86), 35.54개월(range 0.11-149.5), 

35.28개월(range 0.11-149.5)이었다.

연구대상자들의 임상적 특성으로는 표 1에 제시하였다. 외

래 모집 시점에서의 신경발달장애는 123.15% (734명)이었고, 

우울장애는 7.21% (43명), 불안장애는 5.7% (34명)의 동반 질

환이 있음을 확인하였다. 마지막 외래 진료 시에는 신경발달

장애는 128.85% (768명)이었고, 우울장애는 6.04% (36명), 불

안장애는 8.05% (48명)의 동반 질환이 있음을 확인하였다.

연구대상자들의 모집시점의 신경발달장애 분포는 표 2에 

제시하였다. 연구대상자들의 외래 모집 시점에서의 신경발달

장애 분포를 확인했을 때에 ADHD가 가장 많았으며(85.06%), 

다음으로 운동 장애(20.46%), 지적 장애(9.22%) 임을 확인할 

수 있었다. 

모집단에서 정신병 그룹, 양극성 장애 그룹, 정신병-양극성 

장애 그룹의 누적 발생률 카플란-마이어 생존 분석으로 모집

단의 정신병 발생하는 시점마다 구간 발생율을 구하고 이들

의 누적 발생율을 추정하여 도식화하였다. 

그림 2는 시간(개월)에 따른 모집단에서의 정신병 그룹의 

생존율을 분석한 카플란-마이어 생존 곡선이다. 1년, 3년, 9

년 누적 발생률은 0.3% (95% CI=0.0%-0.8%), 1% (95% CI= 

0.1%-1.9%), 1.3% (95% CI=0.2%-2.4%)로 확인되었다. 

그림 3은 시간(개월)에 따른 모집단에서의 양극성 장애 그

룹의 생존율을 분석한 카플란-마이어 생존 곡선이다. 1년, 3

년, 9년 누적 발생률은 2.7% (95% CI=1.4%-4.0%), 4.8% (95% 

CI=3.0%-6.4%), 11.6% (95% CI=7.4%-15.6%)로 확인되었다.

그림 4는 시간(개월)에 따른 모집단에서의 정신병-양극성 

장애 그룹의 생존율을 분석한 카플란-마이어 생존 곡선이다. 

1년, 3년, 9년 누적 발생률은 3.0% (95% CI=1.6%-4.4%), 5.8% 

(95% CI=3.7%-7.7%), 12.8% (95% CI=8.5%-16.9%)로 확인되

었다.

고     찰

본 연구에서는 후향적으로 의무기록을 분석하여, 신경발달

First vistit

(N=3,730)

Psychosis

(N=7)

Bipolar disorders

(N=43)

Non psychosis+

non bipolar disorders

(N=545)

Neurodevelopmental 

disorders

(N=595)

Exclusion;

Non neurodevelopmental

disorders

Neurological disease

f/u＜1 yr

Psychosis

Bipolar disorders

Substance use

(N=3135)

Fig. 1. Flow chart of study population selection.



Korean J Schizophr Res 2022;25:62-68	 65

안성은 등

장애를 진단받은 외래 진료 환자의 동반 질환의 변화 및 정신

병 및 양극성 장애의 발생률을 확인하였다. 신경발달장애에

서 대부분에서 동반 질환이 발생하며, 그 중 우울장애, 불안

장애 순서로 동반함은 외래 모집시점에서의 및 이후 마지막 

추적 관찰 시점에서도 동일한 결과를 확인하였다. 

소아청소년 신경발달질환군에서 정신병 그룹, 양극성 장애 

그룹, 정신병-양극성 장애 그룹의 9년 발생률은 각각 1.3%, 

11.6%, 12.8%로 확인되어 소아청소년 신경발달장애 환자 군

에서 임상적 진료 시 주요 정신질환 발병에 초점을 맞춰야 되

는 근거를 제시한다. 

선행 연구에서는 16세에서 35세 까지의 ASD 환자에서 정신

병과 양극성 장애의 발생을 보았고, 정신병은 7.90% (95% CI 

6.70-9.31) 양극성 장애는 1.35% (95% CI 0.89-2.04)으로 확

인되었다.20) 본 연구의 연구에서는 양극성 장애의 발생 비율

이 더 높아, 연구 결과와 상반된 결과를 확인되었으며(정신병 

1.3%, 양극성 장애는 11.6%), 이는 본 연구에서는 모든 신경발

달장애 환자를 모집단으로 하였고, ADHD, 틱 장애 등 다른 

신경발달장애 질환의 비율이 더 높은 것으로 상반된 결과를 

설명할 수 있다. 이는 ASD는 정신병 발병율이 높고, ADHD

는 양극성 장애 발병율이 높을 수 있음을 시사한다. 

대표적인 신경발달장애인 ADHD와 자폐스펙트럼장애 환

자의 소아청소년기 조현병 및 양극성 장애 발생을 본 연구와 

비교를 했을 때에 첫째로 전향적으로 소아청소년 ADHD 환

자에서 양극성 장애 발생을 보는 메타분석 연구에서 10.01% 

(95% CI: [6.47%; 15.19%])의 결과를 확인하였으며, 본 연구 

결과(11.6% [95% CI=7.4%-15.6%])와 유사함을 확인하였다.21) 

소아청소년 ADHD 환자에서 추후 정신병적 장애의 연관을 

보는 메타분석 연구에서 0.7%-12.5% (median, 2.7%; IQR, 

2.0%-3.2%)의 유병률(prevalence)를 확인했고, 정상군과 비

교했을 때에 4.74 (95% CI, 4.11-5.46; I2=43% [95% CI, 0%-

Table 2. Proportion (%) and raw numbers (n) of Neurodevelop-
mental disorders

Disorder
Baseline
(N=595)

Follow up
(N=595)

Intellectual disabilities 9.22 (55) 10.23 (61)

Communication disorders 0.50 (3) 0.33 (2)

Autism spectrum disorder 6.87 (41) 7.71 (46)

Specific learning disorder 1.00 (6) 0.67 (4)

Motor disorders 20.46 (122) 23.82 (142)

Attention-Deficit/Hyperactivity 
  Disorder

85.06 (507) 86.07 (513)

Table 1. Demographic and Clinical characteristics

Baseline (N=595) (%, (N)) Follow up (N=595) (%, (N))

Measure
Gender (% male (n)) 78.85 (470) 78.85 (470)

Age (years) 12.67 17
DSM-5 comorbidities
Neurodevelopmental disorders 123.15 (734) 128.85 (768)

Schizophrenia spectrum and other psychotic disorders 0 (0) 1.17 (7)

Bipolar and related disorders 0 (0) 8.22 (49)

Depressive disorders 7.21 (43) 6.04 (36)

Anxiety disorders 5.70 (34) 8.05 (48)

Obsessive-compulsive and related disorders 2.01 (12) 2.34 (14)

Trauma- and stressor- related disorders 0.67 (4) 0.67 (4)

Dissociative disorders 0 (0) 0 (0)

Somatic symptom and related disorders 0.67 (4) 0.67 (4)

Feeding and eating disorders 0 (0) 0.16 (1)

Elimination disorders 0.16 (1) 0.50 (3)

Sleep-wake disorders 0 (0) 0.33 (2)

Sexual dysfunctions 0 (0) 0
Gender dysphoria 0 (0) 0
Disruptive, impulse-control, and conduct disorders 2.01 (12) 3.02 (18)

Substance-related and addictive disorders 0 (0) 0
Neurocognitive disorders 0 (0) 0
Personality disorders 0 (0) 1 (0.16)

Paraphilic disorders 0 0
Miscellaneous 2.51 (15) 1.67 (10)
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70%])의 상대 위험도(relative risk)를 확인하여, 본 연구 결

과(1.3% [95% CI=0.2%-2.4%])가 범위 내에 있음을 확인하였

다.14) 두 번째로 소아청소년 자폐스펙트럼 장애 환자에서 청소

년기의 동반질환을 보는 대규모 연구에서 양극성 장애는 5.2% 

(222/4343), 조현병은 0.5% (23/4343)로22) 본 연구의 연구 결과

보다 낮은 수치 였으며, 부모의 동반질환 보고에 따라 자료 수

집을 하였기 때문에 진단적 정확성이 떨어질 가능성이 있다.

소아청소년 양극성 장애의 역학을 연구한 최근 메타 분석 

연구에서23) 소아청소년 양극성 장애의 평균 유병률은 3.9% 

(95% CI, 2.6%-5.8%)임을 확인하였고, 표본 연령 범위에 따

라 12세 이상인 연구(k=9)에서는 8.3% (95% CI, 5.8%-11.8%), 

표본 연령이 12세 이하인 연구(k=10)에서는 1.7% (95% CI, 

1.3%-2.3%)임을 확인할 수 있었다. 선행연구에서 임상 인구 집

단(clinical population)에서 소아청소년 양극성 장애는 6.9% 

(49/714)이었으며, 극조기 발병 양극성 장애는 1.5% (11/714)

을 확인하였다.24) 본 연구의 피험자 연령 범위는 10-18세의 범

위에서 11.6% (95% CI=7.4%-15.6%)이었으므로, 일반 인구 

및 임상 인구 집단의 선행연구보다 유병률이 높음을 확인할 

수 있었다.

극조기발병조현병은 2-12세에서 1만 명당 1명,25) 소아발병 

조현병의 발생률은 0.04%26)으로 보고되었다. 최신 연구에서

는 일반 인구 집단에서 극조기발병 조현병(13세 생일 이전)과 

청소년발병 조현병(13-19세)으로 연령 범위를 나누어1.6-1.9/ 

100,000 (0.0019%), 0.23%으로 유병률을 보고하였으며, 소아

청소년 정신과 병원에서는 소아에서는 1%-2%, 청소년에서는 

약 5%로 보고하였다.27) 본 연구에서는 10-18세의 연령에서 
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1.17%의 유병률을 확인하였으며, 임상 인구 집단과 비슷한 결

과를 확인할 수 있었다. 

이전 연구는 소아청소년 신경발달장애 개별 질환에 대하여 

주요 정신질환인 조현병, 정신병적 장애 혹은 양극성 장애 각

각에 대하여 유병률을 확인한 반면에, 본 연구는 처음으로 소

아청소년 신경발달장애 질환군을 가진 환자를 대상으로 정신

병, 양극성 장애 질환 모두에 대해 발생률을 확인하였다. 또

한 이전 진행된 연구에 비하여 신경발달장애 환자 군의 표본 

수가 크며, 평균 추적 관찰 기간은 58.51개월 이며, 모집시점에

서의시 평균 나이 12.6세, 마지막 진료시 평균 나이 17세로 소

아청소년기 대부분을 포함하는 장기간 추적 관찰 기간을 가

졌으며, 대상집단을 10-18세로 하였기 때문에 극조기 발병 정

신병에 대해서도 평가를 할 수 있었다. 모집시점에서의 신경발

달장애를 진단받은 환자를 대상으로 하였기 때문에 회상 바

이어스가 없으며, 소아청소년 ADHD 환자군에서 양극성 장

애 진단은 증상이 중복되어(i.e, distractibility, hyperactivity, 

talkativeness) 진단이 어려우나, 소아청소년 정신과 전문의의 

진단을 기반으로 진단의 정확도를 확보할 수 있었다. 신경발

달장애, 정신병 및 양극성 장애는 중복되는 임상적 특징, 병리

생리학적 위험 요인을 공유하며1) 정동적 정신병의 약 10%가 

장기적으로 조현병으로 진행된다는28) 보고가 있으며 특히 조

기 발병시 양상이 혼재 되어 정확한 구분이 어렵다는 선행 연

구들이 있다.29-31) 본 연구의 결과를 일반화하기는 어렵지만 

조현병과 양극성 장애의 발생률을 묶어서 조사한 결과 역시 

참고시 임상 진료에 도움이 될 수 있을 것으로 보인다. 향후 

본 연구의 결과를 참조하여 잘 설계된 전향적 연구를 계획하

는 것이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구는 대학 병원과 같은 3차 치료 기관에서 진행 되었

고, 지역사회 1차 의료기관에서 의뢰를 받은 환자이었기 때문

에 선택 편향이 있을 수 있다. 이로 인하여 중증 질환인 양극

성 장애과 조현병이 과대평가 되었을 수 있으며, 외래 모집시

점에서의 신경발달장애를 진단 받은 환자를 대상으로 하였기 

때문에 실제 신경발달장애가 발병된 시기를 파악하기 어려웠

다. 본 연구는 의무기록 검토를 바탕으로 한 후향적 관찰연구 

방법으로 진행되어 대상자 별로 추적 관찰 기간이 통일되지 

않았다. 또한 의무기록 상 신경발달장애, 정신병, 양극성 장애

를 진단코드를 부여 받은 경우에 결과 분석을 시행하여 짧은 

시간 동안 진료를 시행하는 외래 진료 특성 상 질병 발생에 대

해 감지하지 못하는 등의 오류가 발생할 수 있다. 최근 연구에

서 청소년기 발병 양극성 장애에서 조증 전구기의 평균 기간

이 10.3개월으로 확인이 되었으며, 점진적 발병이 대부분이었

기 때문에 조증 전구기에서 조증 삽화가 발생하는 것을 감지

하지 못하였을 가능성이 있다.32)

결     론

본 연구는 소아청소년에서 발생시 발달과정에서 심각한 장

애를 일으킬 수 있는 두 종류의 주요 정신 질환인 조현병과 

양극성 장애의 소아청소년 신경발달장애 환자군에서의 발생

률을 확인한 최초의 연구이다. 일반 청소년 인구 집단에 비하

여 임상 인구 집단에서의 조현병 및 양극성 장애의 유병율이 

높은 것을 고려할 때에 외래 진료 환경에서 신경발달장애 환

자 군에서 조현병 및 양극성 장애 발생에 주의를 기울이고, 적

절한 시기의 중재의 중요성을 제시한다.33) 또한 조현병과 양극

성 장애의 신경발달 연속체의 관점에서 신경발달장애 질환에

서 조현병 및 양극성 장애 발생률이 높을 것이라고 가설을 하

였으며, 소아청소년기 정신병 및 양극성 장애의 발병에 주의

를 기울여야 되는 근거를 제시한다. 

중심 단어: 발생률; 신경발달장애; 양극성 장애; 정신병적 

장애; 조현병; 확률.
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