
224  Copyright © 2022 Korean Neuropsychiatric Association

ORIGINAL ARTICLE 

J Korean 
Neuropsychiatr Assoc
2022;61(3):224-236
Print ISSN 1015-4817
Online ISSN 2289-0963
www.jknpa.org

한국형 양극성 장애 약물치료 알고리듬 2022:  

소아/청소년

양찬모1·박원명2·우영섭2·정종현2·서정석3·추일한4·김  원5·이정구6 

정명훈7·전덕인7·박성용8·손인기8·김문두9·윤보현10·심세훈11

1원광대학교 의과대학 원광대학교병원 정신건강의학교실, 2가톨릭대학교 의과대학 정신건강의학교실,  
3중앙대학교 의과대학 정신건강의학교실, 4조선대학교 의과대학 조선대학교병원 정신건강의학교실,  
5인제대학교 의과대학 상계백병원 정신건강의학교실,  
6인제대학교 의과대학 해운대백병원 정신건강의학교실,  
7한림대학교 의과대학 한림대학교성심병원 정신건강의학교실, 8계요병원 정신건강의학과,  
9제주대학교 의과대학 제주대학교병원 정신건강의학교실, 10국립나주병원 정신건강의학과,  
11순천향대학교 의과대학 천안병원 정신건강의학교실

Korean Medication Algorithm Project for Bipolar Disorder 2022: 
Children and Adolescents

Chan-Mo Yang, MD1, Won-Myong Bahk, MD, PhD2, Young Sup Woo, MD, PhD2,  
Jong-Hyun Jeong, MD, PhD2, Jeong Seok Seo, MD, PhD3, IL Han Choo, MD, PhD4,  
Won Kim, MD, PhD5, Jung Goo Lee, MD, PhD6, Myung Hun Jung, MD, PhD7,  
Duk-In Jon, MD, PhD7, Sung-Yong Park, MD8, InKi Sohn, MD, PhD8,  
Moon-Doo Kim, MD, PhD9, Bo-Hyun Yoon, MD, PhD10, and Se-Hoon Shim, MD, PhD11

1Department of Psychiatry, Wonkwang University Hospital, Wonkwang University  
School of Medicine, Iksan, Korea
2Department of Psychiatry, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea
3Department of Psychiatry, College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul, Korea
4Department of psychiatry, Chosun University Hospital, College of Medicine, Chosun University, 
Gwangju, Korea
5Department of Psychiatry, Sanggye Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Seoul, 
Korea
6Department of Psychiatry, Haeundae Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Busan, 
Korea
7Department of Psychiatry, Hallym University Sacred Heart Hospital, College of Medicine,  
Hallym University, Anyang, Korea
8Department of Psychiatry, Keyo Hospital, Uiwang, Korea
9Department of Psychiatry, Jeju National University Hospital, Jeju National University  
College of Medicine, Jeju, Korea
10Department of Psychiatry, Naju National Hospital, Naju, Korea
11Department of Psychiatry, Soonchunhyang University Cheonan Hospital,  
Soonchunhyang University College of Medicine, Cheonan, Korea

Objectives   The objective of this study was to revise the Korean Medication Algorithm Project 
for Bipolar Disorder (KMAP-BP) 2022: children and adolescents.

Methods   We performed a survey, using a questionnaire comprising 23 questions according to 
various situations facing children and adolescents with bipolar disorders. A total of 40 of the 60 
experts in child and adolescent psychiatry responded to the survey.

Results   The first-line pharmacotherapeutic strategies for manic and depressive episodes in 
children with bipolar disorders were a combination of mood stabilizer (MS) and atypical antipsy-
chotics (AAP). The first-line medications selected for these children were aripiprazole (treatment 
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서      론

양극성 장애는 소아/청소년 시기부터 발생하는 정신질환

으로 약물치료가 특히 중요하며, 소아/청소년은 성인과 다른 

임상 양상을 보이기에 치료에 있어서도 성인과 구분되는 약

물치료 지침이 필요하다. 대부분의 기존 약물치료 가이드라

인은 성인 대상의 연구 결과를 바탕으로 제작되었기 때문에 

소아/청소년을 대상으로 한 별도의 약물 연구가 필요한 실

정이다.1) 소아/청소년에 조증 삽화의 증상은 주의력결핍 과

잉행동장애(attention-deficit/hyperactivity disorder, 이하 

ADHD)나 기타 정신장애와 감별이 어려울 뿐만 아니라 양

극성 스펙트럼 장애의 경우에는 광범위한 진단 가능성으로 

인해 타당성이 논란되기도 한다. 특히 영국국립보건원(Na-

tional Institute for Health and Care Excellence, 이하 NICE) 

지침서에서는 광범위한 양극성 장애의 진단은 신뢰도와 유

용성 측면에서 문제가 있을 수 있음을 지적하였다.2) 이처럼 

영국을 포함한 유럽정신의학계의 관점은 2형 양극성 장애 

및 달리 분류되지 않는(not otherwise specified) 양극성 장애

의 진단을 받아들인 미국정신의학계의 관점과는 일부 차이

가 있다. 이러한 차이는 과거 미국정신의학계의 경우 소아/

청소년에서 양극성 장애를 적극적으로 진단하지 않았지만, 

근래에 들어서 광범위하게 적용하였기 때문으로 생각한다.1) 

그러나 미국정신의학계에서도 심한 이자극성과 공격적 분노 

발작과 함께 지속적인 과민한(irritable) 기분과 극단적인 행

동 문제를 나타내는 소아에서 양극성 장애로 진단되는 경우

가 증가하고 비정형 항정신병약물 사용이 증가하면서, 이러

한 과잉 진단 및 치료의 잠재적 위험을 줄이기 위해 정신질

환의 진단 및 통계 편람 제5판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, 이하 DSM-5)

에서 파괴적 기분조절 부전장애(disruptive mood dysregu-

lation disorder)라는 진단이 처음 도입되었다.3) 이와 같이 소

아/청소년 양극성 장애는 성인과 다른 별도의 진단 기준이 

없고, 치료에 있어서도 일반적으로 성인 기준에 따라 하게 

되는 어려움이 있다.

국내에서는 ‘한국형 양극성 장애 약물치료 알고리듬 프로

젝트(Korean Medication Algorithm Project for Bipolar 

Disorder, 이하 KMAP-BP)’가 2001년에 최초로 진행되어,4) 

2002년에 KMAP-BP 2002가 처음 발표되었다.5-9) 2005년에

는 KMAP-BP 2002의 임상적 유용성과 적용가능성(feasi-

bility) 연구결과를 보고하였다.10-13) 이후 2006년과 2010년에 

개정된 KMAP-BP 2006과 KMAP-BP 2010에서 신약의 효

능과 의료 정책 환경의 변화, 새로운 임상 근거 등을 반영하

였지만,14-16) 소아/청소년 양극성 장애 약물치료 알고리듬은 

아쉽게도 포함되지 못하였고, 2014년 3차로 개정된 KMAP-

BP 2014에 소아/청소년 부문이 처음으로 제시되었다.17) 국외

에서는 2005년에 미국 Child and Adolescent Bipolar Foun-

dation (이하 CABF)의 Treatment Guidelines for Children 

and Adolescents with Bipolar Disorder,18) 2007년에 미국 소

아청소년정신의학회(American Academy of Child and Ad-

olescent Psychiatry, 이하 AACAP)의 치료 권고안,19) 2013년

에 Canadian Network for Mood and Anxiety Treatment 

(이하 CANMAT)의 치료 지침20) 등이 개발되었고 가장 최근

에는 CANMAT-ISBD (International Society for Bipolar 

Disorders) 2018 지침서21)가 발표되었다.

임상 연구 지침에 있어 유럽의약청(European Medicines 

Agency)22)에 의하면 소아와 청소년은 기분증상과 약물반응

에서 보이는 차이점으로 인해 별개의 연구 수행이 필요하다. 

따라서 저자들의 이번 연구에서도 KMAP-BP 201823)과 같이 

of choice, TOC) and risperidone. The first-line pharmacotherapeutic strategies for manic epi-
sodes in adolescents were a combination of MS and an AAP (TOC), monotherapy with MS, and 
monotherapy with an AAP. Lithium, valproate, aripiprazole, risperidone, and quetiapine were se-
lected as first-line medications for these adolescents. First-line pharmacotherapeutic strategies  
for depressive episodes in adolescents were a combination of MS and an AAP, monotherapy 
with MS, and monotherapy with an AAP. The first-line pharmacotherapeutic strategies for the 
depressive episodes in adolescents at high risk for bipolar disorder were a combination of MS 
and AAP and monotherapy with an AAP. Lithium, valproate, aripiprazole (TOC), quetiapine, and 
risperidone were selected as first-line medications for the treatment of depressive episodes in 
adolescents with bipolar disorder.

Conclusion   It is expected that the present KMAP-BP 2022: children and adolescents will give 
the direction and be usefully applied by clinicians to treat children and adolescents with bipolar 
disorders.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2022;61(3):224-236

Keywords   �Bipolar disorder; Children and adolescents; Pharmacotherapy; KMAP-BP 2022.
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소아(초등학생)와 청소년(중학생)으로 나누어 설문을 실시했

다. 이번 KMAP-BP 2022에는 2018년에 추가된 양극성 장애

에 대한 고위험군(예, 가족력)의 우울 삽화 시 초기 치료에서 

기분조절제, 비정형 항정신병약물, 항우울제의 선택 등 각각 

3가지 설문을 포함하 총 23개의 상황에서의 치료전략 및 약

물 선택에 관한 내용을 포함하였다. 저자들은 소아/청소년 

양극성 장애에서 정신약물치료 선택에 있어 국내 정신건강

의학과 전문의 중 대한소아/청소년정신의학회에서 소아/청

소년 정신건강의학과 분과 전문의로 인정한 전문가의 의견 

수렴 및 결과 분석을 통해 소아/청소년 양극성 장애 약물 치

료전략을 제시하고자 한다.

방      법

설문지의 개요와 해석 방법

2002년, 2006년, 2010년, 2014년, 2018년 및 2022년의 

KMAP-BP는 기본적으로 2000년에 미국에서 개발된 The 

Expert Consensus Guideline Series 중 Medication Treat-

ment of Bipolar Disorder 2000 (이하 ECG-BP)24)에 이용된 

설문 방식을 사용하였고 KMAP-BP 2022 소아/청소년 부문

의 설문은 KMAP-BP 201823) 소아/청소년 부문을 기초로 만

들었다. 설문은 각 치료전략 또는 약물선택의 적합성에 대한 

문항으로 이루어졌으며, 이를 위하여 ECG-BP 2000에서 이

용된 9점 척도 수정판을 이용하였다. 이 척도에서는 9점: 치

료자가 선택한 가장 적절한 치료, 7-8점: 적절한 치료, 자주 

사용하는 1차 치료, 4-6점: 가끔 사용하는 2차 치료, 2-3점: 

거의 사용하지 않는 부적절한 치료, 1점: 절대 사용하지 않는 

가장 부적절한 치료로 평가되며, 해당 항목에 대한 경험이 

부족하거나 기타 이유로 선택이 불가능한 경우에는 설문 응

답 중 ‘q’ 항을 선택하여 평가하지 않도록 하였다. KMAP-BP 

2022 소아/청소년 부문의 설문지는 총 23개의 상황에서의 

치료전략 및 약물 선택에 관한 내용이 포함되었다. 약물의 

종류를 선택에 관한 문항에서는 다음과 같이 약물을 분류하

였다. 비정형 항정신병약물에는 양극성 장애에 대하여 적응

증을 가지고 있는 약물들, 즉 aripiprazole, olanzapine, que-

tiapine, risperidone이 포함되었고, amisulpride, blonanserin, 

paliperidone, ziprasidone 등의 비정형 항정신병약물은 기타 

비정형 항정신병약물로 구분하였다. 기분조절제에는 lithi-

um, valproate, carbamazepine이 포함되었고, lamotrigine은 

개별적으로 구분하였다.

검토위원의 구성 및 설문조사의 실행

검토위원회를 구성하기 위해 우선 소아/청소년 정신의학

에 대해 임상 경험이 풍부하고 학문적 성취가 많은 소아/청

소년 정신건강의학과 분과 전문의 60명을 우선 선정한 후 설

문지를 발송하였다. 여러 직역을 포괄하기 위해 대학병원, 종

합병원, 개인 의원의 전문의를 적절한 비율로 정하였고, 60명 

검토위원 가운데 총 40명(66.7%)이 설문에 답하였으며 대학

병원 소속이 31명, 종합병원 소속이 1명, 개원의가 8명이었다.

통계분석 및 알고리듬의 제작

수집된 응답 자료를 분석해 의견의 일치 여부를 확인하였

다. 이를 위하여 각 항목에 대해 χ2 검증을 시행하여 3개의 

범주(1-3점, 4-6점, 7-9점) 사이에 분포의 차이가 있는지 분

석하였으며, 그 결과 점수가 무작위 분포를 하지 않는 경우

에 합의가 있는 것으로 하고, 무작위 분포하는 경우는 합의가 

없는 것(non-consensus)으로 하였다. 또한 선택 항목의 95% 

신뢰구간(confidence interval, 이하 CI)에 근거하여 각 선택 

항목을 1차/선호하는 선택(first-line/preferred choice), 2차/

대체 선택(second-line/alternate choice), 3차/일반적으로 

부적절하다고 간주되는 선택(third-line/usually inappropri-

ate)의 3가지 범주로 구분하였는데, 각 등급은 CI의 가장 낮

은 경계선에 근거하여 결정하였다. 즉, 1차 선택은 가장 낮은 

경계선의 점수가 6.5 이상인 경우이며, 3.5 이상 6.5 미만인 

경우는 2차 선택으로, 3.5점 미만은 3차 선택으로 하였다. 1차 

범주 안에 있으면서 검토위원의 50% 이상이 9점으로 평가한 

항목은 ‘최우선 치료(treatment of choice)’로 정하였다. 실무

위원회는 분석 결과를 국내외 문헌 검토 결과와 비교하였고, 

분석 결과 의견 일치가 되지 않거나 기존의 근거와 배치되

는 경우에는 실무위원회의 토의를 통하여 의견을 정리하여 

KMAP-BP 2022를 제작하였다.

결      과

소아/청소년 양극성 장애의 치료

이번 개정판에서도 소아 기준을 12세까지로 초등학생, 청

소년 기준을 13-18세로 중-고등학생으로 구분하여 나누어 

조사하였다. 이번 개정판 역시 2018년과 같이 검토위원들의 

합의를 이루지 못한 전략이 있었지만, ‘최우선 치료(treat-

ment of choice)’가 일부에서 변경되었고, 1차 치료전략으로 

선택된 약물도 증가했다.

소아 양극성 장애 조증 삽화의 치료(표 1)

초기 치료전략

소아 양극성 장애 조증 치료에서 기분조절제와 비정형 항
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정신병약물 병합치료와 비정형 항정신병약물 단독치료가 

1차 전략으로, 기분조절제 단독치료와 두 종류의 기분조절

제의 사용이 2차 전략으로 선택되었다. 그 외의 치료전략은 

합의를 이루지 못하였거나, 부적절하다고 간주되는 3차 치

료전략으로 선택되었다.

기분조절제의 선택

Valproate는 1차 약물로 선택되었고, lithium은 2차 약물

로 carbamazepine은 3차 약물로 선택되었다.

비정형 항정신병약물의 선택

Risperidone과 aripiprazole이 1차 약물로 quetiapine은 2차 

약물로 선택되었다. Olanzapine에 대해서는 합의를 이루지 

못했고, 그 외의 항정신병약물은 3차로 선택되었다.

소아 양극성 장애 우울 삽화의 치료(표 2)

초기 치료전략

소아 양극성 장애 우울 삽화 치료에서 비정형 항정신병약

Table 1. Initial strategy and its selection of MS and AP in pharmacological treatment for manic episode in children with bipolar disorder
2014 2018 2022

1st-line 
strategies

High 
2nd-line

Low 
2nd-line

1st-line 
strategies

High 
2nd-line

Low 
2nd-line

1st-line 2nd-line

Initial  
  strategy

MS+AAP MS  
  monotherapy†

MS+oAAP MS+AAP MS  
  monotherapy

MS+MS’ MS+AAP MS  
  monotherapy

AAP  
  monotherapy

I & O† 
MS+AAP 
  +lamotrigine†

AAP  
  monotherapy

AAP  
  monotherapy

MS+MS’

Selection  
  of MS

Valproate Lithium† Carbamazepine† Valproate Lithium Valproate Lithium

Selection  
  of AAP

Aripiprazole Olanzapine† Aripiprazole Quetiapine Olanzapine Aripiprazole Quetiapine

Risperidone Risperidone Risperidone Olanzapine†

Quetiapine

*treatment of choice; †non-consensus. AAP, atypical antipsychotics; oAAP, other atypical antipsychotics; MS, mood stabilizer; 
MS’, another MS; I & O, interview & observation

Table 2. Initial strategy of pharmacological treatment for depressive episode in children with bipolar disorder
2014 2018 2022

1st-line 
strategies

High 
2nd-line

Low 
2nd-line

1st-line 
strategies

High 
2nd-line

Low 2nd-line 1st-line 2nd-line

Initial  
  strategy

MS+AAP
MS+AD
AAP+lamotrigine†

MS monotherapy†

AAP  
  monotherapy†

MS+lamotrigime†

AAP+AD†

MS+AAP+AD
MS+AAP 
  +lamotrigine
Lamotrigine  
  monotherapy†

I & O† 
MS+AAP 
  �+lamotrigine 
+AD†

Lamotrigine+AD†

MS+oAAP+AD
MS+oAAP
oAAP+AD

MS+AAP
AAP  
  monotherapy

AAP+AD
MS+AD†

AAP+lamotrigine 
MS+lamotrigine 
Lamotrigine  
  monotherapy†

MS monotherapy†

MS+AAP+AD
MS+lamotrigine 
  +AAP†

MS+AAP
AAP  
  monotherapy

MS monotherapy
MS+AD
AAP+AD
AAP+lamotrigine
MS+AAP+AD
Lamotrigine  
  monotherapy†

MS+lamotrigine† 
MS+lamotrigine 
  +AAP†

Selection  
  of MS

Lamotrigine 
Valproate 
Lithium†

Carbamazepine† Valproate Lamotrigine 
Lithium

Lithium 
Valproate 
Lamotrigine

Selection  
  of AAP

Aripiprazole 
Quetiapine

Risperidone† Olanzapine
Ziprasidone†

Aripiprazole Risperidone
Quetiapine

Olanzapine Aripiprazole*
Risperidone

Quetiapine
Olanzapine†

Selection  
  of AD

(es)Citalopram† 
Fluoxetine†

Sertraline†

Bupropion† Escitalopram
Fluoxetine

Setraline 
Bupropion†

Paroxetine

Escitalopram 
Fluoxetine 
Sertraline†

Bupropion†

*treatment of choice; †non-consensus. AAP, atypical antipsychotics; oAAP, other atypical antipsychotics; AD, antidepressant; 
MS, mood stabilizer; I & O, interview & observation
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물 단독치료와 기분조절제와 비정형 항정신병약물 병합치료

가 1차 전략으로, 기분조절제 단독치료, 기분조절제와 항우

울제 병합치료, 비정형 항정신병약물과 항우울제 병합치료, 

비정형 항정신병약물과 lamotrigine 병합치료가 2차 전략으

로 선택되었다. 그 외의 치료전략은 합의를 이루지 못하였거

나, 부적절하다고 간주되는 3차 치료전략으로 선택되었다.

기분조절제의 선택

1차로 선택된 기분조절제는 없었다. Lithium, valproate, 

lamotrigine이 2차 약물로 선택되었고, carbamazepine은 3차

로 선택되었다.

비정형 항정신병약물의 선택

Aripiprazole이 최우선 약물로, risperidone이 1차 약물로 

선택되었다. Olanzapine, quetiapine은 2차 약물로 선택되었

고 그 외의 항정신병약물은 합의가 없거나 3차 약물로 선택

되었다.

항우울제의 선택

1차로 선택된 항우울제는 없었고 escitalopram과 fluox-

etine이 2차 약물로 선택되었고 sertraline과 bupropion에 대

해서는 합의를 이루지 못했고, 그 외의 항정신병약물은 3차

로 선택되었다.

양극성 장애 고위험군 소아(예, 가족력) 우울 삽화의 치료 

(표 3)

초기 치료전략

1차 전략은 없었고 기분조절제 단독치료, 비정형 항정신병

약물 단독치료, lamotrigine 단독치료, 기분조절제와 비정형 

항정신병약물 병합치료, 기분조절제와 항우울제 병합치료, 

비정형 항정신병약물과 항우울제 병합치료, 기분조절제와 

lamotrigine 병합치료, 비정형 항정신병약물과 lamotrigine 

병합치료, 기분조절제와 비정형 항정신병약물과 항우울제 

병합치료, 기분조절제와 lamotrigine과 비정형 항정신병약물 

병합치료가 2차 전략으로 선택되었다. 그 외의 전략은 합의

가 없거나 3차 전략이었다.

기분조절제의 선택

1차로 선택된 기분조절제는 없었다. Lithium, valproate, 

lamotrigine은 2차 약물로 선택되었다.

Table 3. Initial strategy of pharmacological treatment for depressive episode in children at high risk for bipolar disorder

2014 2018 2022

1st-line
strategies

High 
2nd-line

Low 
2nd-line

1st-line
strategies

High 
2nd-line

Low 
2nd-line

1st-line 2nd-line

Initial  
  strategy

AAP+lamotrigine
MS+AD
MS+lamotrigine 
AAP monotherapy 
MS+AAP+AD† 
MS+AAP†

MS monotherapy†

AAP+AD†

AD+lamotrigine† 
MS+AAP 
  +lamotrigine 
MS+AAP 
  �+lamotrigine 
+AD†

Lamotrigine  
  monotherapy†

I & O† 
MS+oAAP+AD†

oAAP+AD† 
MS+oAAP†

AAP  
  monotherapy
MS+AAP 
AAP+AD

AAP+lamotrigine 
MS monotherapy
MS+AD
Lamotrigine 
  monotherapy 
MS+lamotrigine 
MS+AAP+AD†

MS+lamotrigine 
  +AAP

MS monotherapy 
AAP monotherapy
Lamotrigine  
  �monotherapy 
MS+AAP
MS+AD 
AAP+AD
MS+lamotrigine
AAP+lamotrigine 
MS+AAP+AD
MS+lamotrigine 
  +AAP
AD monotherapy†

Selection  
  of MS

Valproate 
Lithium 
Lamotrigine

Carbamazepine Lithium 
Valproate 
Lamotrigine

Selection  
  of AAP

Aripiprazole
Risperidone

Quetiapine Olanzapine 
Ziprasidone

Aripiprazole* 
Risperidone

Quetiapine
Olanzapine†

Selection  
  of AD

Escitalopram
Fluoxetine

Setraline 
Buprppion†

Mirtazapine 
Paroxetine

Escitalopram 
Fluoxetine 
Sertraline 
Bupropion

*treatment of choice; †non-consensus. AAP, atypical antipsychotics; oAAP, other atypical antipsychotics; AD, antidepressant; 
MS, mood stabilizer; I & O, interview & observation
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비정형 항정신병약물의 선택

Aripiprazole이 최우선 약물, risperidone이 1차 약물로 선

택되었다. Quetiapine은 2차 약물로 선택되었고 olanzapine

에 대해서는 합의를 이루지 못했고, 그 외의 항정신병약물은 

3차로 선택되었다.

 

항우울제의 선택

1차로 선택된 항우울제는 없었고 escitalopram, fluoxetine, 

sertraline, bupropion이 2차 약물로 선택되었고 다른 항우울

제는 3차 약물 또는 합의를 이루지 못하였다.

청소년 양극성 장애 조증 삽화의 치료(표 4)

초기 치료전략

기분조절제와 비정형 항정신병약물의 병합치료가 최우선 

치료로, 기분조절제 단독치료, 비정형 항 정신병약물 단독치

료가 1차 전략으로 선택되었다. 두 개의 기분조절제 병합치

료가 2차 전략으로 선택되었고 다른 전략은 3차 전략으로 선

택되거나 또는 합의가 없었다. 특히 면담 및 관찰은 청소년 

양극성 장애 조증에서도 일반적으로 부적절하다고 간주되

는 선택인 3차 치료전략으로 선택되었다.

기분조절제의 선택

Lithium과 valproate가 1차 약물로 carbamazepine은 2차 

약물로 선택되었다.

비정형 항정신병약물의 선택

Aripiprazole, quetiapine, risperidone이 1차 약물로 선택

되었고 olanzapine, ziprasidone이 2차 약물로 선택되었지만 

다른 항정신병약물은 3차 약물로 또는 합의가 없었다.

청소년 양극성 장애 우울 삽화의 치료(표 5)

초기 치료전략

기분조절제, 비정형 항정신병약물의 병합치료와 기분조

절제와 비정형 항정신병약물 단독치료가 1차 전략으로, la-

motrigine 단독치료, 기분조절제와 항우울제 병합치료, 비정

형 항정신병약물과 항우울제 병합치료, 기분조절제와 la-

motrigine 병합치료, 비정형 항정신병약물과 lamotrigine 병

합치료, 기분조절제와 비정형 항정신병약물과 항우울제 병

합치료가 2차 치료전략으로 선택되었다. 다른 치료전략은 

3차 약물로 선택되거나 또는 합의가 없었다.

기분조절제의 선택

Lithium과 valproate가 １차 약물로 선택되었다. Lamotrig-

ine과 carbamazepine이 2차 약물로 선택되었다.

비정형 항정신병약물의 선택

Aripiprazole이 최우선 치료로 선택되었다. Risperidone과

quetiapine이 1차 약물로 선택되었고 olanzapine이 2차 약물

로 선택되었다. 그 외 항정신병약물은 합의가 없거나 3차 약

물로 선택되었다.

 

항우울제의 선택

1차로 선택된 항우울제는 없었고 escitalopram, fluoxetine, 

sertraline, 그리고 bupropion이 2차 약물로 선택되었다. 다른 

항우울제는 합의가 없거나 3차 약물로 선택되었다.

Table 4. Initial strategy and its selection of MS and AP in pharmacological treatment for manic episode in adolescents with bipolar dis-
order

2014 2018 2022

1st-line 
strategies

High 
2nd-line

Low 
2nd-line

1st-line 
strategies

High 
2nd-line

Low 2nd-line 1st-line 2nd-line

Initial  
  strategy

MS+AAP AAP  
  monotherapy
MS  
  monotherapy
MS+oAAP†

MS+AAP 
  +lamotrigine†

MS+lamotrigine†

MS+TAP†

MS+AAP 
AAP  
  monotherapy

MS  
  monotherapy

MS+MS’ MS+AAP*
AAP  
  monotherapy 
MS  
  monotherapy

MS+MS’
TAP  
  monotherapy†

Selection  
  of MS

Valproate Lithium Carbamazepine† Lithium
Valproate

Carbamazepine Lithium
Valproate

Carbamazepine
Lamotrigine†

Selection  
  of AAP

Risperidone
Aripiprazole 
Quetiapine

Olanzapine Ziprasidone† Risperidone* 
Aripiprazole 
Quetiapine

Olanzapine Ziprasidone† Aripiprazole 
Quetiapine 
Risperidone

Olanzapine 
Ziprasidone

*treatment of choice; †non-consensus. AAP, atypical antipsychotics; oAAP, other atypical antipsychotics; TAP, typical antipsy-
chotics; MS, mood stabilizer; MS’, another MS; I & O, interview & observation
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양극성 장애 고위험군 청소년(예, 가족력) 우울 삽화의 치료

(표 6)

초기 치료전략

비정형 항정신병약물 단독치료, 기분조절제와 비정형 항

정신병약물 병합치료가 1차 전략으로 선택되었다. 기분조절

제 단독치료, lamotrigine 단독치료, 기분조절제와 항우울제 

병합치료, 비정형 항정신병약물과 항우울제 병합치료, 기분

조절제와 lamotrigine 병합치료, 비정형 항정신병약물과 la-

motrigine의 병합치료, 기분조절제와 비정형 항정신병약물

과 항우울제 병합치료가 2차 전략으로 선택되었고 그 외 전

략은 합의가 없었다.

 

기분조절제의 선택

Lithium과 valproate가 1차 약물로 선택되었고 lamotrigi-

ne이 2차 약물로 선택되었다. 

비정형 항정신병약물의 선택

Aripiprazole이 최우선 치료로 선택되었다. Quetiapine, 

risperidone이 1차 약물로 선택되었다. Olanzapine은 2차 약

물로 선택되었고 그 외의 항정신병약물은 3차로 선택되었다.

 

항우울제의 선택

Escitalopram이 1차 약물로 선택되었고 fluoxetine, sertra-

line, duloxetine, bupropion이 2차 약물로 선택되었다. 그 외 

다른 항우울제는 합의가 없거나 3차 선택 약물이었다.

소아/청소년 양극성 장애 여성 환자에서 기분조절제 선택

Lithium을 1차 약물로 권고하고, valproate, lamotrigine은 

2차 약물로 고려한다.

고      찰

양극성 장애는 소아/청소년 시기부터 발병하고 이때 발병

한 양극성 장애는 불안장애나 물질사용장애와의 공존율이 

높고 재발도 잘한다. 높은 자살시도 및 공격성의 위험성과 만

성적 경과를 나타내어 기능과 삶의 질의 악화로 이어지기 때

문에 소아/청소년 양극성 장애의 진단과 치료에 있어 더 적

극적인 관심과 연구가 필요한 상황이다.1) 이번 KMAP-BP 

2022 소아/청소년 부문 연구는 KMAP-BP 2018 소아/청소

년 부문의 개정판으로 2018년과 동일하게 소아와 청소년 두 

부문으로 나누었다. KMAP-BP 2022 소아/청소년 부문에서

는 성인에 비하여 다양한 약물에 대한 연구 결과 등이 상대

적으로 적어 성인 부문과는 다르게 양극성 장애 조증의 세부 

Table 5. Initial strategy of pharmacological treatment for depressive episode in adolescents with bipolar disorder
2014 2018 2022

1st-line 
strategies

High 
2nd-line

Low 
2nd-line

1st-line 
strategies

High 
2nd-line

Low 
2nd-line

1st-line 2nd-line

Initial  
  strategy

MS+AAP
AAP  
  monotherapy 
AAP+AD
MS+AD
AAP+lamotrigine† 
MS monotherapy†

MS+lamotrigine†

Lamotrigine† 
MS+AAP+AD†

Lamotrigine+AD†

MS+AAP 
  +lamotrigine† 
MS+AAP 
  �+lamotrigine 
+AD†

I & O†

MS+oAAP† 
MS+oAAP+AD†

AAP 
  +lamotrigine

MS+AAP
AAP  
  monotherapy 
MS+lamotrigine
MS  
  monotherapy 
AAP+AD
MS+AD

MS+AAP+AD
MS+lamotrigine 
  +AAP†

MS+lamotrigine 
  +AAP+AD†

AAP  
  monotherapy 
MS+AAP
MS  
  monotherapy

Lamotrigine  
  �monotherapy 
MS+AD
AAP+AD
MS+lamotrigine 
AAP+lamotrigine 
MS+AAP+AD
MS+lamotrigine 
  +AAP† 
MS+lamotrigine 
  +AAP+AD†

Selection  
  of MS

Lithium† Carbamazepine Valproate Lithium
Lamotrigine

Carbamazepine Lithium
Valproate

Lamotrigine
Carbamazepine

Selection  
  of AAP

Aripiprazole
Quetiapine

Risperidone†

Olanzapine†

Aripiprazole* 
Quetiapine 
Risperidone 

Olanzapine
Ziprasidone

Aripiprazole* 
Quetiapine 
Risperidone 

Olanzapine

Selection  
  of AD

Fluoxetine†

(es)Citalopram
Sertraline†

Bupropion†

Fluvoxamine†

Paroxetine†

Escitalopram 
Fluoxetine

Setraline 
Bupropion† 
Mirtazapine
Paroxetine†

Escitalopram 
Fluoxetine 
Sertraline 
Bupropion
Paroxetine†

*treatment of choice; †non-consensus. AAP, atypical antipsychotics; oAAP, other atypical antipsychotics; AD, antidepressant; 
MS, mood stabilizer; I & O, interview & observation
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임상 양상(유쾌성 조증, 정신병적 양상이 동반된 조증 및 경

조증)과 우울 삽화의 세부 임상 양상(경도와 중등도, 정신병

적 양상이 동반되지 않은 심한 우울삽화 및 정신병적 양상이 

동반된 심한 우울삽화)을 구분하지 않았고, 각 약물을 단독

치료와 병합치료로 각각 구분하지 않았으며, 초기 치료전략

에 부적절한 반응을 보이는 경우 2단계와 3단계 치료전략에 

대한 추가 설문은 하지 않았다. 

소아 양극성 장애 조증 삽화의 치료

소아 양극성 장애 조증에서 초기 치료로 ‘최우선 치료’는 

없었지만, KMAP-BP 2018 소아/청소년 부문뿐만 아니라 

KMAP-BP 2018과 2022의 성인 조증의 치료전략과 마찬가

지로 기분조절제와 비정형 항정신병약물의 병합치료와 비

정형 항정신병약물 단독치료를 1차 전략으로 선택하였다. 

성인 부문에서는 유쾌성 조증에 대한 단독치료 약물로는 

lithium, valproate, quetiapine, olanzapine, aripiprazole이 

1차 약물로, 정신병적 양상을 동반한 조증에서는 단독치료 

약물로, olanzapine, quetiapine, aripiprazole, risperidone이 

1차 약물로 선택되었다. 이렇듯 최근에 성인 조증에서 비정

형 항정신병약물의 효과를 입증하는 연구가 늘어나면서 전

문가들의 경험과 선호도가 증가하고 청소년 조증 초기치료

에서도 기분조절제로서 비정형 항정신병약물이 기분조절제

와 병합 또는 단독으로 1차 치료 약물로 선택되는 등 증가된 

선호도가 유지되었고 aripiprazole과 risperidone이 1차 약물

로 선택되었다. 그러나 기분조절제 단독치료는 성인 및 청소

년 조증의 치료 전략과 달리 소아에서는 2차 전략으로 선택

되었다. KMAP-BP 2018에서는 valproate와 lithium이 각각 

상위, 하위 2차로 선호되는 약물이었던 것에 비해 이번 개정

판에서는 valproate와 lithium이 각각 1차, 2차 약물로 선택

되어 선호도가 증가하였다. 이는 여전히 소아만을 대상으로 

한 연구는 부족한 상황에서 성인을 대상으로 한 임상적 경험

과 처방경향에 영향을 받은 것으로 생각된다. 또한 제 1형 양

극성 장애 조증 삽화 또는 혼재성 양상을 가진 6-15세 소아/

청소년 290명을 대상으로 한 8주간의 치료 반응률(risperi-

done 68%, lithium 35%, valproate 24%) 연구25)와 소아/청소

년 양극성 장애에서의 aripiprazole의 안정성과 효과에 대한 

긍정적인 메타분석 연구26)와 같은 최근의 근거 및 임상적 경

험에 기반한 것으로 볼 수 있다. 따라서 이번 KMAP-BP 2022

의 결과는 FDA에서 인증된 risperidone (10세 이상), olan-

zapine (13세 이상), aripiprazole (10세 이상), quetiapine (10

세 이상) 중에서 효과와 부작용을 함께 고려한 전문가의 선

택이라 할 수 있다. 

Table 6. Initial strategy of pharmacological treatment for depressive episode in adolescents at high risk for bipolar disorder
2014 2018 2022

1st-line 
strategies

High 
2nd-line

Low 
2nd-line

1st-line 
strategies

High 
2nd-line

Low 
2nd-line

1st-line 2nd-line

Initial  
  strategy

MS+AAP
AAP+AD
AAP  
  monotherapy† 

AAP+lamotrigine† 

MS+lamotrigine† 

MS+AD†

MS monotherapy
MS+AAP+AD†

AD+lamotrigine†

Lamotrigine†

MS+AAP 
  +lamotrigine†

MS+AAP 
  �+lamotrigine 
+AD† 

MS+oAAP†

MS+oAAP+AD†

oAAP+AD†

oAAP  
  monotherapy

AAP  
  monotherapy 
MS+AAP
AAP 
  +lamotrigine
AAP+AD
Lamotrigine  
  monotherapy

MS monotherapy
MS+AD
MS+lamotrigine 
MS+lamotrigine 
  +AAP†

MS+AAP+AD
MS+lamotrigine 
  +AAP+AD†

AAP  
  monotherapy 
MS+AAP

MS monotherapy 
Lamotrigine  
  monotherapy 
MS+AD
AAP+AD
MS+lamotrigine 
AAP+lamotrigine 
MS+AAP+AD
AD monotherapy 
MS+lamotrigine 
  +AAP†

MS+lamotrigine 
  +AAP+AD†

Selection  
  of MS

Valproate Lamotrigine 
Lithium

Carbamazepine Lithium 
Valproate

Lamotrigine
Carbamazepine†

Selection  
  of AAP

Aripiprazole*
Risperidone

Quetiapine Olanzapine 
Ziprasidone

Aripiprazole* 
Quetiapine 
Risperidone

Olanzapine

Selection  
  of AD

Escitalopram
Fluoxetine

Setraline 
Bupropion† 
Mirtazapine 
Paroxetine†

Escitalopram Fluoxetine 
Sertraline 
Duloxetine 
Bupropion 
Paroxetine†

*treatment of choice; †non-consensus. AAP, atypical antipsychotics; oAAP, other atypical antipsychotics; AD, antidepressant; 
MS, mood stabilizer; I & O, interview & observation
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소아 양극성 장애의 우울 삽화에서는 비정형 항정신병약

물 단독치료, 그리고 기분조절제와 비정형 항정신병약물 병

합치료가 1차 전략으로 선택되었고 기분조절제 단독치료, 

기분조절제와 항우울제 병합치료, 비정형 항정신병약물과 

항우울제 병합치료, 비정형 항정신병약물과 lamotrigine 병

합치료가 2차 전략으로 선택되었다. 성인의 경도와 중등도의 

우울 삽화에 대하여 기분조절제, 비정형 항전신병약물 또는 

lamotrigine 단독치료 그리고 기분조절제와 비정형 항정신병

약물 병합치료, lamotrigine과 비정형 항정신병약물 병합치

료가 1차 전략으로 선택되었고 정신병적 양상을 동반하지 않

은 심한 우울증에는 기분조절제와 비정형 항정신병 약물 병

합치료, 비정형 항정신병약물과 lamotrigine 병합치료 그리

고 기분조절제와 lamotrigine의 병합치료가 1차 전략으로 선

택되었다. 정신병적 양상을 동반한 심한 우울증에는 기분조

절제와 비정형 항정신병약물의 병합치료가 최우선 치료로, 

비정형 항정신병약물과 lamotrigine 병합치료가 1차 전략으

로 선택되었다. KMAP-BP 2018에 선호하는 치료전략이 없

었던 것에 비해 KMAP-BP 2022에서는 비정형 항정신병약

물 단독치료와 기분조절제와 비정형 항정신병약물 병합치료

가 1차 전략으로 선호도가 증가하였다. 소아 양극성 장애 우

울 삽화의 초기 치료에서 기분조절제의 선택은 lithium, val-

proate, lamotrigine이 2차 약물로 선택되었는데 성인에서 

lithium과 valproate, lamotrigine이 1차 약물, carbamazepine

이 2차 약물인 것에 비해 소아에서는 어떤 기분조절제도 1차 

약물로 선택되지 않았다. 이는 12세 미만의 소아를 대상으로 

한 연구가 없기에 임상에서 사용할 근거가 부족했던 것으로 

여겨진다. 비정형 항정신병약물의 선택에서는 2018년에 비

해 aripiprazole이 최우선 약물로, risperidone이 1차 약물로 

선택되어 선호도가 증가하였다. Quetiapine은 2차 약물로 선

택되었는데 양극성 우울증에서 사용에 대한 11개의 무작위

대조시험(randomized controlled trial, 이하 RCT)을 포함한 

2014년 메타 분석27)에는 10-17세 소아/청소년과 12-18세 청

소년을 대상으로 한 2개의 연구만 포함되었고 제한된 치료

효과와 성인에 비해 quetiapine 선택의 근거가 빈약한 점이 

반영된 것으로 보인다. 항우울제 선택에 있어 성인에서는 병

합치료에 사용할 항우울제의 적절성을 평가했을 때 삼환계 

항우울제를 제외한 모든 항우울제가 2차 약물인 것에 비해 

소아에서는 escitalopram과 fluoxetine 만이 2차 약물로 선

택되었다. 

양극성 장애 고위험군 소아(예, 가족력) 우울 삽화의 치료

고위험군 소아의 양극성 우울 삽화에 대한 초기 치료전략

으로 1차 전략은 없었고 기분조절제, 비정형 항정신병약물 

또는 lamotrigine 단독치료 그리고 기분조절제와 비정형 항

정신병약물, 기분조절제와 항우울제, 비정형 항정신병약물과 

항우울제, 기분조절제와 lamotrigine, 비정형 항정신병약물

과 lamotrigine, 기분조절제와 비정형 항정신병약물과 항우

울제, 기분조절제와 lamotrigine과 비정형 항정신병약물의 

병합치료가 2차 전략으로 선택되었다. Lithium, valproate, 

lamotrigine은 2차 약물로 선택된 기분조절제였고, aripip-

razole은 최우선 약물로 risperidone은 1차 약물로 선택된 비

정형 항정신병약물이었으며, 항우울제로는 escitalopram, 

fluoxetine, sertraline, bupropion이 2차 약물로 선택되었다. 

DSM-IV-TR (Fourth Edition, Text Revision)에 의한 달리 

명시되지 않은 양극성 장애, 주요 우울 장애, 순환기분장애 

그리고 심한 우울, 조증/경조증 증상을 나타내면서 1차 친족 

중 제1형 및 2형 양극성 장애가 있는 9-17세의 40명을 대상

으로 충분한 심리치료 후 증상 호전을 위해 어떤 치료를 받

고 있는지 알아본 Schneck 등28)의 연구에서는 60% 이상이 

결국 약물치료를 받고 있다는 보고를 통해 고위험군 소아/

청소년을 위한 약물치료 알고리듬을 제안하였다. 또한 ar-

ipiprazole은 고양된 기분이나 이자극성을 보이는 순환기분

장애나 달리 명시되지 않은 양극성 장애 5-17세 소아/청소

년 59명을 대상으로 한 위약 대조 연구29)에서 유의한 효과가 

확인된 바 있다. 

청소년 양극성 장애 조증의 치료

청소년 양극성 조증의 초기 치료전략으로 기분조절제와 

비정형 항정신병약물의 병합치료가 최우선 전략으로 선택되

었고 KMAP-BP 2018에서 1차 전략으로 선택되었던 것에 

비해 선호도가 증가하였다. 이는 치료 초기에도 유지치료를 

염두한 치료전략 수립의 중요성을 감안할 때 24주 이상의 유

지치료에 관한 최근 연구30)에서 기분조절제나 비정형 항정

신병약물의 단독치료에 비해 병합치료가 높은 치료 반응률

을 보였던 결과가 반영된 것으로 여겨진다. 성인 조증 치료

전략에서 기분조절제로서의 비정형 항정신병약물의 유용성

이 높아지며 전문가들의 임상적 경험 및 선호도 역시 증가

하고 있는데 소아/청소년 정신건강의학과 전문의에게도 비

정형 항정신병약물이 선호도가 높아져서 aripiprazole, que-

tiapine, risperidone이 1차 약물로 선택되었다. 소아와 달리 

청소년에서는 quetiapine, lithium 등의 사용이 성인과 유사

하게 1차 전략으로 선택되었다. 

청소년 양극성 장애 우울 삽화의 치료

청소년 양극성 장애 우울 삽화 초기 치료전략으로 기분조
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절제와 비정형 항정신병약물의 병합치료와 기분조절제, 비

정형 항정신병약물 단독치료가 1차 전락으로 선택되었다. 

2018년에는 모두 2차 전략으로 선택되었지만 개정판에서는 

1차 전략으로 선호도가 증가하였고, 비정형 항정신병약물과 

lamotrigine 병합치료는 1차 전략에서 2차 전략으로 선호도

가 감소하였다. 청소년 양극성 장애 우울 삽화의 기분조절제 

선택은 lithium과 valproate가 1차 약물로 선택되었고 la-

motrigine과 carbamazepine이 2차 약물로 선택되었다. 성인

에서 lithium, valproate, 그리고 lamotrigine이 1차 약물, car-

bamazepine이 2차 약물인 것에 비해 청소년에서는 lithium, 

valproate가 1차 약물, lamotrigine, carbamazepine은 2차 약

물로 선택되었다. 이는 국내31) 및 국외 연구32)에서 청소년을 

대상으로 양극성 장애 우울 삽화 치료에 대한 lamotrigine의 

효과 및 안전성에도 불구하고 성인에 비해 부족한 근거수준21)

이 반영된 결과로 보인다. 소아/청소년 KMAP-BP 2018에서 

lithium이 2차 약물이었던 것에 비해 KMAP-BP 2022에서

는 1차 약물로 선호도가 증가하였다. 최근 소아/청소년 대상 

성인기로 이행하는 약 10년간의 자연 추적관찰 연구33)에서 

다른 기분조절제와 비교해 lithium을 사용한 경우 확인된 낮

은 우울증상과 자살시도 위험이 lithium 선호도의 증가를 뒷

받침한다. 소아/청소년 비정형 항정신병약물의 선택에서는 

2018년과 동일하게 aripiprazole이 최우선 치료로 risperidone

과 quetiapine은 1차 약물로 권고되었다. 항우울제 선택에 있

어서는 escitalopram, fluoxetine, sertraline, bupropion이 2차 

약물로 선택되어 소아 부문과 같은 양상을 보였다.

양극성 장애 고위험군 청소년(예, 가족력) 우울 삽화의 치료

고위험군 청소년의 우울 삽화에 대한 초기 치료전략은 비

정형 항정신병약물 단독치료, 기분조절제와 비정형 항정신

병약물 병합치료를 1차 전략으로 권고한다. 기분조절제 단독

치료, lamotrigine 단독치료, 기분조절제와 항우울제 병합치

료, 비정형 항정신병약물과 항우울제 병합치료, 기분조절제

와 lamotrigine 병합치료, 비정형 항정신병약물과 lamotrig-

ine의 병합치료, 기분조절제와 비정형 항정신병약물과 항우

울제 병합치료가 2차 전략으로 선택되었다. 2018년에는 1차 

전략이 없었지만 개정판에서는 비정형 항정신병약물 단독치

료, 기분조절제와 비정형 항정신병약물 병합치료가 1차 전략

으로 선호도가 증가하였다. 기분조절제로는 lithium과 val-

proate가 1차 약물로 선택되었고 lamotrigine이 2차 약물로 

선택되었다. 비정형 항정신병약물은 aripiprazole이 최우선 

치료로 선택되었고 risperidone과 quetiapine은 1차 약물로 

선택되었다. Escitalopram이 1차, fluoxetine, sertraline, du-

loxetine, bupropion이 2차로 선택된 항우울제였다. 양극성 

장애 고위험군 기분 증상에 대한 약물 치료전략은 앞서 논

의한 Schneck 등28)의 연구 결과 및 본 연구와 같이 적극적으

로 적용될 것으로 기대된다. 

소아/청소년 양극성 장애 여성 환자의 기분조절제 선택

KMAP-BP 2022에서 처음으로 가임기 여성의 valproate

사용 위험과 관련해 성인에서 문항이 추가되었고 소아청소

년에서는 여성 환자에서의 기분조절제 선택에 관한 문항으

로 변형해 실시하였다. 여성으로 범위를 한정했을 때 lithium

이 1차 약물로 선택되어 선호도의 차이를 보였다. 이는 가임

기 여성에서 valproate 사용에 대한 우려에 더해 안전성 측면

에서 비록 소아청소년 대상으로 기분조절제 사용에 대한 연

구자체가 적지만34) lithium에 비해 valproate 사용 시 체중 증

가 등의 부작용 발생위험이 반영된 것으로 볼 수 있다. 또한, 

KMAP-BP 2018과 비교하면 청소년 양극성 장애 및 고위험

군의 우울 삽화 치료에서 성별에 따른 구분 없이 lithium이 

1차 약물로 선호도가 상승했는데 위에서 언급한 효능, 안전

성에 대한 근거와 함께 CANMAT-ISBD 2018 지침서21)에서 

lithium이 소아청소년 양극성 장애의 조증과 유지치료 시 1차 

약물, 우울 삽화의 치료에서는 2차 약물로 권고된 것과 같은 

흐름으로 생각된다. 

국외 가이드라인과의 비교

KAMP-BP 2018에서 언급했던 주요 국외 치료 지침인 

CABF의 치료 지침,18) AACAP 치료 권고안,19) CANMAT 

201320) 등에서는 양극성 장애의 조증 삽화 또는 혼재성 양상

의 1차 치료로 lithium, divalproex, carbamazepine, olan-

zapine, quetiapine, risperidone 등의 기분조절제 및 비정형 

항정신병약물의 단독치료 또는 병합치료를 권고하였고, 부

작용과 임상적 경험을 고려해 선택하도록 하였다. 2014년 발

표된 소아/청소년 양극성 장애의 장기 약물치료 임상 가이드 

라인1)도 NICE 가이드라인,2) CABF의 치료 지침,18) AACAP 

치료 권고안19) 등 3개의 지침서를 종합하여 장기치료에서 

lithium을 첫 번째 약물로 권고하고, 체중 증가나 prolactin 

증가와 같은 부작용이 적은 비정형 항정신병약물 사용을 추

가로 권고하여 효능뿐 아니라 안전성, 순응도도 함께 고려하

였다. 양극성 우울증 소아/청소년의 초기 치료는 정신 요법

과 함께 경험적 근거가 있는 기분조절제를 권고하고, 4주 후 

반응이 적다면 항우울제 중 선택적 세로토닌 재흡수 차단제

(selective serotonin reuptake inhibitor, 이하 SSRI)를 권고

한다. SSRI 중 fluoxetine을 첫 번째로 권고하며 반응이 나

타나지 않으면 sertraline을 다음으로 사용할 수 있다. 한 개 

이상의 기분조절제를 복용 중이라면 SSRI를 유용한 부가 약
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물로 추천했다. 또한 비정형 항정신병약물인 olanzapine과 

SSRI 중 fluoxetine 조합의 성인 양극성 우울증에서 효과를 

근거로 이 또한 소아/청소년 치료에 유용한 선택이 될 수 있

음을 제시하였다. Bupropion에 대해서는 noradrenaline과 

dopamine의 방출을 유발하고 재흡수를 막는 비정형 항우울

제로서의 잠재적인 이점을 언급했다. 3개 지침은 비교적 일

관되고 유사한 약물 사용을 권고하는데 이는 비슷한 시기에 

발표된 연구 결과를 기반으로 제작되었기 때문으로 생각된

다. 그러나 3개 지침 모두 소아/청소년 대상 임상 연구 근거

는 빈약하고, 성인 연구 결과를 근거로 지침을 만들었기 때

문에 추가 연구가 필요하다.

CANMAT-ISBD 2018 지침서21)에서도 여전히 소아/청소

년을 구분하지 않고 조증 삽화에서 1차 치료 약물로 lithium, 

risperidone, aripiprazole, asenapine, quetiapine을 권고하고, 

특히 비만하지 않거나 ADHD 공존질환이 있는 소아/청소년

에서는 lithium보다 risperidone을 선호하였다. 2차 치료 약

물로 안전성과 내약성을 고려해 olanzapine과 ziprasidone을 

권고하고, quetiapine은 부가요법으로 추천한다. Valproate는 

2개의 RCT에서 저조한 반응률을 보였지만 성인에서 효과와 

안정성이 오랫동안 증명되어 왔고 소아/청소년 대상 개방 연

구에서의 긍정적인 결과로 2차 치료 약물에 반응을 보이지 

않거나 내성이 있을 때 3차 치료 약물로 고려할 수 있다. 소

아/청소년의 우울 삽화에서 lurasidone은 최근 RCT에서 확

인된 효과와 성인에서 축적된 임상근거로 1차 치료제로 권

고한다. Lithium과 lamotrigine은 RCT 연구 자체는 부족하

지만 개방연구 결과와 임상에서 널리 사용된 경험을 근거로 

2차 치료제로 고려한다. Olanzapine-fluoxetine 병합 요법은 

RCT에서 효과가 입증되었지만 olanzapine의 대사성 질환에 

대한 우려와 청소년에서의 olanzapine-fluoxetine 병합 요법

의 제한된 근거로 인해 3차 치료제로 제시되었다. Quetiap-

ine은 RCT에서 효과가 입증되지 못했지만 이 역시 연구 방

법론에서 재고가 필요하며 성인 연구에서의 효능과 축적된 

경험으로 3차 약물로 고려할 수 있다.

본 연구에서는 국내 소아/청소년 정신건강의학과 분과 전

문의들을 대상으로 소아/청소년 양극성 장애의 조증 및 우울 

삽화 그리고 고위험군의 치료에 대해 설문과 실무위원회 토

의를 거쳐 국내 실제 임상 상황에 적합한 약물치료 알고리

듬을 제작하였다. 하지만 결과에 일부 제한점이 있을 것으로 

생각한다. 첫째, 설문에 응답하여 분석에 포함된 전문가 수

가 KAMP-BP 2018의 30인에 비해서는 40인으로 늘어나긴 

했으나 제한되어 있다는 것이다. 둘째, 약물치료 알고리듬의 

근거로 활용할 국내외 임상 연구가 부족하다. 셋째, 성인 약

물치료 알고리듬과 달리 양극성 장애의 임상 유형의 구분이 

설문에 포함되지 않고 초기 약물치료 전략에만 국한되고 부

분 반응 및 반응이 없는 단계에서의 치료 선택을 조사하지 

않았다. 넷째, 일부 치료전략과 치료 약물은 아직 합의를 이

루는 것이 부족하다. 마지막으로 asenapine과 lurasidone과 

같은 약제가 아직 국내에는 승인이 되지 못해 이번 개정판

에서도 제외되었다. 다섯째, 소아와 청소년의 치료 알고리듬 

구분은 장기적으로 필요하겠지만, 여전히 제한된 임상 연구 

근거와 현실적으로 엄격한 임상 연구 기준으로 인해 제한점

이 있다. 하지만 제한된 근거와 임상을 연결할 수 있는 전문

가 합의의 측면에서 중요하다고 볼 수 있겠다.35) 소아/청소년 

양극성 장애 치료 알고리듬은 양극성 장애 조증과 우울 삽화, 

그리고 현재는 우울 상태이지만 양극성 장애의 위험요인을 

가진 소아/청소년의 초기전략에 대해서만 개발하였지만 추

후에는 소아/청소년 부문도 다양한 임상양상, 특히 정신병적 

양상 동반과 같은 유형을 추가하여 다양한 치료적 형태와 초

기 치료에 부적절한 반응 시 다음 단계 치료의 알고리듬을 

제시할 필요가 있다.

전문 연구학회에서 전문가의 견해 수렴을 통해 제작하는 

치료 지침 혹은 알고리듬은 해당 분야의 최신 의학적 근거와 

치료 방법을 임상에 빠르고 쉽게 적용하는데 좋은 방법이다. 

특히 연구 방법론적으로 유의한 효과를 확인하기 어려운 소

아/청소년에서는 더욱 그러하다. 그러나 본 알고리듬은 소

아/청소년 양극성 장애의 대표적인 경우들에 대하여 개괄적

인 초기 치료전략을 제시하는 것으로 각 임상의는 개별 환자

의 상황에 따른 치료전략의 수립과 적용이 필요하며 본 알

고리듬이 임상가의 판단을 대신할 수 없다는 점을 염두해야 

한다. 또한 향후 새로운 연구 결과들과 임상적 적용 결과를 

통하여 본 알고리듬의 유효성 검증을 지속해야 한다. 향후 

저자들은 본 알고리듬의 제한점들을 보완하고 국내 임상 경

험을 바탕으로 더 적절한 알고리듬으로 개정해 나갈 것이다.

결      론

KMAP-BP 2022 소아/청소년 부문에서는 다음과 같이 검

토위원의 의견 일치를 보였다. 소아 양극성 장애 조증에서 기

분조절제, 비정형 항정신병약물의 병합치료와 비정형 항정

신병약물 단독치료가 1차 치료 전략이었으며, 비정형 항정

신병약물 중 risperidone과 aripiprazole을 가장 선호하였다. 

우울 삽화에서도 기분조절제, 비정형 항정신병약물의 병합

치료와 비정형 항정신병약물 단독치료가 1차 치료 전략이었

고, 비정형 항정신병약물 중 aripiprazole이 최우선 약물로, 

risperidone이 1차 약물이었다. 양극성 장애 고위험군 소아의 

우울 삽화에서는 1차 전략은 없었고, 2차 전략으로는 비정형 
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항정신병약물 단독치료, 기분조절제와 비정형 항정신병약

물 병합치료 그리고 비정형 항정신병약물과 항우울제 병합

치료 등을 선택하였다.

청소년 양극성 장애 조증에서 기분조절제와 비정형 항정

신병약물 병합치료가 최우선 치료전략, 비정형 항정신병약

물과 기분조절제 단독치료가 1차 치료 전략이었으며, 기분

조절제로는 lithium과 valproate를, 비정형 항정신병약물로

는 aripiprazole, quetiapine 그리고 risperidone을 가장 선호

하였다. 청소년 양극성 장애 우울 삽화에서 1차 전략은 기분

조절제와 비정형 항정신병약물 병합치료와 비정형 항정신병

약물과 기분조절제 단독 치료였고, 기분조절제는 lithium과 

valproate를 비정형 항정신병약물로는 aripiprazole (최우선 

치료), quetiapine 그리고 risperidone을 1차 약물로 선택하였

다. 양극성 장애 고위험군 청소년의 우울 삽화에서는 기분조

절제, 비정형 항정신병약물의 병합치료와 비정형 항정신병

약물 단독치료가 1차 치료 전략이었으며, 기분조절제는 lith-

ium과 valproate를, 비정형 항정신병약물로는 aripiprazole을 

최우선 치료로, quetiapine과 risperidone을 1차 약물로 선택

하였다.

중심 단어: 양극성 장애; 소아/청소년; 약물치료; KMAP-

BP 2022.
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