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소아청소년의 게임장애와 중독
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Objectives: Gaming disorder has been viewed as a disease in the DSM-5 and ICD-11. Its essential symptoms 

are loss of control over gaming, gaming becoming a markedly prioritized activity over other activities of daily 

living, and continued and excessive use of gaming despite negative problems occurring.

Methods: Children and adolescents are especially vulnerable to gaming disorder because the striatal pathways 

related to reward develop earlier than the control regions of the prefrontal cortex. It is also associated with 

decreased dopamine D2 receptors. Addiction is related to ‘want’ and is explained by incentive-sensitization. 

In addition, allostasis, in which homeostasis is continuously achieved at a new target value, is also related to 

gaming disorder. In addition, personality causes, unchangeable factors, and external factors can influence on 

the onset of gaming disorder.

Results: Prevention is the best solution for gaming disorder, and the role of parents is important. For gaming 

disorder, bupropion is used, cognitive-behavioral therapy and family-based therapy are also beneficial.

Herbal medicine treatment such as Antler velvet and ginseng can be effective. Electroacupuncture and 

acupuncture using PC6, SP6, and LR3 has a correlation with relieving Internet craving. Ear-acupuncture was 

also effective in treating addiction.

Conclusion: Psychologically, 'want' is an intense longing for reward and motivation, and is related to addiction. 

This ‘want’ may rather be related to avoidance, and game addiction in children and adolescents may be 

due to wanting to escape from academic stress or avoidance of comparison. Therefore, the importance of 

‘like’, which gives pleasure in itself, increases. It can also be explained with Sasang Constitutional 

Medicine.
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대부분의 청소년에게 게임은 문제가 없는 

여가 활동이지만, 일부 청소년에게는 과도하고 

통제되지 않는 사용으로 이어져 개인적, 사회

적, 학업적 어려움을 초래한다. 실제로 이를 

막기 위해 강제 셧다운제는 2011년 11월 20일

부터 시행되었는데, 심야시간대의 인터넷게임 

제공시간 제한을 위해 ‘인터넷게임의 제공자

는 16세 미만의 청소년에게 오전 0시부터 오전 

6시까지 인터넷게임을 제공하여서는 아니 된

다.’의 내용으로 이루어져 있다1). 2022년부터 

여러 부작용으로 인해 폐지되었고, 현재는 게임 시간 

선택제만 시행되고 있다.
2019년 WHO에서 발표된 ICD-11을 보면 게

임장애(Gaming disorder)를 공식적으로 포함하

였다. ICD-11에 등재를 추진하기로 한 것은 이

러한 연구결과를 확인하고, 보건 전문가들이 

일정 기준에 합의한 결과이다. 이렇게 ICD에 

추가되는 것은 국가에서 공중보건전략을 계획

하고 경향성을 모니터링하게 되기 때문에 중

요하다2).
  본문에서는 사회적으로 문제인식이 증가

하며 공식적인 질환명으로 지정된 게임장애가 

소아청소년에게 어떤 영향을 미치는지, 그 기

전과 원인은 어떻게 되는지, 양방 치료와 한의

학적 치료는 어떻게 될 수 있는지, 그리고 치

료에 대한 추가 고찰을 하고자 한다. 본문에서

는 게임장애의 게임장애 지정에 대한 반론에 

대해서 다루지 않았다.

본론

1. 소아청소년의 게임사용에 대한 현황과 정책

소아청소년이 게임 행위를 스스로 통제할 

수 없는 상태를 지칭하는 단어는 크게 두가지

가 있다. 하나는 게임 중독이고, 다른 하나는 

게임 과몰입이다. 게임 과몰입은 중독에 대한 

반감을 덜기 위해, 또한 아직 게임 중독에 대

한 정의가 확립이 되지 않았기 때문에 사용되

는 것으로 보인다.

청소년 보호법 제26조는 셧다운제 시행을 

위해 2011년 11월 20일 시행되었다. 이 법은 

심야시간대의 인터넷게임 제공시간 제한을 위

해 ‘인터넷게임의 제공자는 16세 미만의 청

소년에게 오전 0시부터 오전 6시까지 인터넷

게임을 제공하여서는 아니 된다.의 내용으로 

이루어져 있다1). 그런데 문화체육관광부와 여

성가족부, 교육부는 2021년 8월 25일 제15차 

사회관계장관회의에서 ‘셧다운제도 폐지 및 

청소년의 건강한 게임이용 환경 조성 방안’

을 발표하고 청소년의 게임 이용환경 변화를 

반영해 ‘게임 셧다운제’를 폐지하고 자율적 

방식의 ‘게임시간 선택제’를 활용하기로 하

였다. 그 후 2022년 1월 1일부터 강제 셧다운

제도는 폐지되었다.

강제 셧다운제의 본질은 게임중독예방과 수

면권 보호를 통한 청소년의 건강한 성장이었

다. 술, 담배 등은 청소년에게 완전 금지되지

만, PC방, 노래방, 찜질방 등은 완전 금지 되지 

않으며, 그래서 야간의 충분한 수면권 보호를 

위해 강제 셧다운제를 실시한 의미도 크다. 다

만 실효성 측면에서 강제 셧다운은 ‘강제’

의 대상이 게임회사이므로 그 자체로서는 청

소년보호에 간접적인 효과만 있으며, 청소년의 

행위변화를 유도하거나 강제할 수 없었다. 따

라서 10년 동안 지속된 뒤 폐지되었다3).
반면 게임 시간 선택제는 ‘게임산업진흥에 

관한 법률(게임산업법)’ 제 12조의3에 따라 

만 18세 미만 청소년 본인 또는 법정대리인의 

요청이 있을 경우에 원하는 시간대로 게임 이

용 시간을 설정할 수 있는 제도이다4). 2012년 

1월 22일부터 시행하였고, 부모가 해당 게임사

이트를 방문하여 제한하고자하는 시간을 표시

하여 신청한 후, 그에 맞게 게임이 서비스된

다. www.gamecheck.org를 통해 자녀 또는 부

모 명의로 가입된 게임을 확인할 수 있다5).

2. 소아청소년의 게임사용에 대한 인식

서 론
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온라인 게임에 대한 기존의 인식은 게임의 

유해성과 부정적 결과에 초점이 맞춰져있었던 

것이 사실이다. 한 논문에서는 게임에 대한 인

식을 4가지로 분류하였는데, 1) 게임은 공부의 

방해물 2) 게임은 게임일 뿐 3) 게임은 인생의 

오점 4) 게임은 막연하게 나쁜 것으로 구분되

었다. 1)은 게임 문제의 핵심을 학업 실패나 장

애로 인식하는 사람들이다. 문제가 되는 것은 

게임 중 폭력물과 같은 나쁜 게임이며, 자녀는 

보호되고 교육되어야할 존재이기 때문에 부모

의 통제와 조절이 우선시되어야한다고 믿는다. 

2)는 게임은 개인의 놀이나 여가의 도구라 생

각하며, 법제도적인 규제에 반대한다. 3)은 게

임 문제의 핵심을 게임 자체가 가지고 있는 중

독성이라고 보는 사람들이다. 또한 반드시 통

제와 관리가 필요하다고 생각하는 사람들이다. 

4)는 게임에 대한 지식수준이 낮은 사람들로, 

게임을 막연히 나쁜 것이라 생각하고, 게임 인

식에 있어 타인 동조적인 특성을 보인다. 고연

령집단은 1과 3에서 주로 나타났고, 2유형은 

10대 20대에서 주로 나타났다. 이러한 결과는 

아동, 청소년들의 게임 이용과 관련된 부모-자

녀 간의 갈등이 온라인 게임에 대한 인식의 차

이에서 비롯된다는 것을 시사한다6).

3. 게임 과사용은 중독과 질병으로 이어질 수 

있는가?

이 질문은 현재도 확실하게 정립되지 않은 

문제이다. 만약 게임 과사용이 중독으로 볼 수 

있으며, 또한 의학적 처치가 필요한 질병이라

고 본다면 더욱 적극적인 중재가 필요하겠지

만, 그렇지 않을 가능성도 있기 때문이다. 하

지만 본문에서는 게임 장애의 진단에 대한 비

판적 담론까지 고찰하지 않고, 게임 장애의 진

단과 그 기전에 대해서 중점적으로 다루고자 

한다. 

2010년 12월, 12시간 째 한자리에서 게임을 

하던 19세 대학생이 PC방에서 갑자기 숨지는 

장면이 보도되어 큰 사회적 반향이 일었다. 또

한 독일, 중국, 일본 등 다른 국가에서도 지나

친 게임사용과 관련된 돌연사, 아동방임 사망, 

가족 및 불특정 다수에 대한 살인사건 등이 발

생하면서 사회적 이슈가 되어왔다2).
특정 물질이나 행동에 지나치게 몰두하고 

집착함으로 인해 다른 일상생활 기능의 문제

가 발생하는 상태를 중독(addiction)이라 한다2). 
또한 중독이란 독성물질에 의한 신체적·물질

적 중독(Poisoning/ Intoxication)과 정신적·행

위적(의존적) 중독(Addiction)을 동시에 일컫는 

말인데(Figure 1), 그 중에서 정신적, 행위적 중

독은 일종의 습관성 중독으로, 심리적 의존이 

있어 계속 물질, 행위, 약물 등을 갈망하고, 이

로 인해 신체적 · 정신적 건강을 해치게 되는 

상태(약물, 도박 알코올, 흡연, 인터넷, 쇼핑 

등)를 말한다. 먼저 게임 과사용이 중독인 것

인가를 살펴보면, 질병관리청에서는 중독이라

는 단어를 사용하고 있다. 그 중에서 게임은 

정신/행위적 중독 중 비약물 중독에 포함되어

있다7).

Figure 1. Addiction classification chart.

DSM-5에서는 알코올, 담배, 각성제, 마리화

나 및 아편과 같은 물질 관련 중독 장애가 포

함되며, 도박장애는 DSM-5에서 포함된 유일한 

행위적 중독이었다. 2013년 게임 중독은 그 상

태가 고유한 정신질환인지 아니면 최선의 진

단기준이 무엇인지 증거가 충분하지 않았다. 

그런데 그 후 Internet gaming disorder는 카페

인 남용과 같이 추후 연구가 더 필요한 섹션에 

들어가게 되었다. DSM-5에서는 Internet 
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gaming disorder에 해당되기 위해서는 게임이 

삶의 여러 측면에서 ‘심각한 손상 또는 고

통’을 야기해야함을 말한다. 여기에서 손상 

또는 고통은 게임에 대한 집착, 금단증상, 욕

구 충족을 위해 더 많은 시간을 게임에 할애할 

필요성, 게임 중단 시도 실패, 다른 활동의 포

기와 흥미 상실, 게임 소비 시간에 대해 타인

을 속이는 행위, 죄책감이나 절망과 같은 부정

적인 기분을 완화하기 위한 게임 사용, 게임으

로 인해 직장이나 관계의 상실과 부적응이 있

다. 제안된 기준에 따르면 1년 이내에 이러한 

증상 중 5가지 이상을 경험해야한다8). 따라서 

DSM-5에서는 명확히 밝히기 위한 연구목적으

로 게임 중독을 바라보았지만 동시에 정신 건

강 상으로 관심과 치료가 필요한 상태로 보았

다는 것도 자명하다.

2019년 WHO에서 발표된 ICD-11을 보면 게

임 장애(Gaming disorder)를 공식적으로 포함

하였다. 게임 장애는 6C51 코드로 등록되었으

며, 도박중독과 같은 중독성 행위장애

(Disorders due to addictive behaviours)로 등록

되었다. 진단 기준은 다음과 같다.

1) 필수적 증상

● 지속적이고 반복적인 게임이용에 다음과 

같은 특성이 동반됨: 게임에 대한 조절력 

상실, 게임이 다른 일상생활에 비해 현저

하게 우선적인 활동이 됨, 부정적 문제가 

발생함에도 불구하고 지속적으로 게임의 

과도한 사용.

● 위와 같은 패턴이 12개월 동안 지속되거

나 반복됨.

● 위와 같은 패턴으로 인하여 개인적, 가족

적, 사회적, 교육적, 직업적 또는 다른 주

요한 기능의 유의미한 심각한 문제가 발

생함. 

2) 정상적인 게임 사용과의 차이

● 핵심적인 3가지 특성이 없는 상태에서 

단순히 지속적이고 반복적인 게임사용 

패턴만으로 진단할 수 없음. 따라서 또래

들의 일반적 사용 형태, 사회문화적 특성 

등을 고려하여 진단함

3) 유해한 게임사용과의 차이

● 유해한 게임사용은 Z code 즉, “건강상

태 및 건강서비스 이용에 영향을 주는 요

인”에 해당되는 진단으로 게임사용장애

의 진단기준은 충족하지 않지만, ‘게임

을 사용하는 패턴이 개인 또는 타인의 건

강에 위협을 줄 수 있어 개입이나 모니터

가 필요한 상태’를 의미함.

그러나 게임 행동의 증상과 결과가 심각한 

경우(예를 들어 게임 행동이 한번에 며칠 동안 

쉬지 않고 지속되거나 기능이나 건강에 큰 영

향을 미치는 경우) 진단 기준이 12개월 보다 

단축될 수 있다9). 
또한 게임 장애가 있는 개인은 식이, 수면, 

운동 및 기타 건강 관련 행동에 상당한 지장을 

줄 수 있으며, 이는 특히 게임 시간이 매우 긴 

경우 부정적인 결과를 초래할 수 있다. 혹은 

게임을 강제로 중단시킬 시에 불쾌감을 경험

하고 적대적 행동이나 언어, 공격성을 나타낼 

수 있다. 스스로 게임 행동을 통제하거나 줄이

려는 수많은 노력을 실패할 수 있다. 그리고 

일반적으로 물질 사용으로 인한 장애, 기분 장

애, 불안 또는 공황 관련 장애, ADHD, 강박장

애 및 수면 장애와 함께 발생할 수 있다8). 
특정 비적응적 정신행동 문제가 질병 또는 

장애으로 인정되기 위해서는 질병의 뇌과학적 

기전, 질병고유의 자연사적 경로, 그러한 정신

행동문제로 인한 공중보건학적 폐해 등 3가지 

측면에서의 근거가 필요하다. 따라서 ICD-11에 

등재를 추진하기로 한 것은 이러한 연구결과

를 확인하고, 보건 전문가들이 일정 기준에 합

의한 결과이다. 이렇게 ICD에 추가되는 것은 

국가에서 공중보건전략을 계획하고 경향성을 

모니터링하게 되기 때문에 중요하다2). 
이러한 게임장애는 청소년의 경우 1년 지속
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률이 독일 30%, 대만 50%, 네덜란드 50%, 2년 

지속률은 노르웨이 35%, 싱가포르 84%로 보고

되었다. 따라서 게임장애 질병 개념이 일부 아

시아 지역에 국한된 연구와 이들 나라의 압력

에 근거하여 결정되었다는 일부 게임업계 등

의 주장은 사실과 다르다2).

4. 과도한 게임이 소아청소년에게 미치는 영향

  대부분의 청소년에게 게임은 문제가 없는 

여가 활동이지만, 일부 청소년에게는 과도하고 

통제되지 않는 사용으로 이어져 개인적, 사회

적, 학업적 어려움을 초래한다. 뇌의 발달 중

에 과도한 게임 및 디지털 자극은 청소년의 특

정 신경발달 가소성으로 인해 후속 뇌 발달에 

부정적인 영향을 미친다. 젊은 인터넷 게임장

애를 가진 사람의 뇌에서 전전두엽 피질을 포

함한 뇌의 회백질 부피가 평균보다 작다는 보

고도 있었다2). 문제가 있는 게임 습관과 자살 

생각 사이에는 연관성이 있다는 연구도 있다
10). 

또한 게임 자체의 폭력성은 게임 시간과 별

개로 공격성과 연관될 수 있다. 또한 폭력성 

게임을 많이 하는 사람은 도덕적 이탈 기전을 

사용할 가능성이 더 높으며, 결과적으로 공격

적인 행동 특성이 강화되었다11). 
특히 어린 아이들은 새로운 자극에 대한 반

응이 매우 강하기 때문에 매력적이고 빠르게 

변화하는 미디어의 기능에 관심이 더 큰데, 이

러한 기능은 어린이들의 이해력을 감소시킬 

수 있다. 

Vanlanduyt와 De Cleyn은 게임 활동을 포함

한 인터넷 활동의 5가지 위험 요인을 설명하고 

있는데, 첫째, 사이버 왕따나 사이버 스토킹과 

같은 사회적 관계에서의 부정적 영향, 둘째, 

포르노나 폭력물과 같은 부정적 콘텐츠로 인

한 정서적 측면에서의 부정적 영향, 셋째, 비

만 등과 같은 신체적 영향, 넷째, 인터넷 중독, 

학업 부진과 같은 시간 관리에서의 문제, 마지

막으로 소비만능주의나 상업주의로 빠질 위험

을 지적하고 있다12).

발생할 수 있는 정신적 문제로는, 온라인 게

임을 과도하게 이용할 경우, 충동조절, 감정 

조절 기능이 떨어진다는 연구결과가 지속적으

로 보고되고 있다2). 특히 내적 갈등이나 타인

과 갈등을 겪을 수 있으며, 죄책감이나 우울감

은 게임에 대한 통제력 상실의 결과로 발생한

다13). 
발생할 수 있는 시력 문제로는, 게임 화면을 

고정적으로 응시하는 것은 눈의 피로를 유발

한다. 장기간에 걸친 빈번한 게임 사용으로 인

한 시각 긴장은 두통, 현기증, 메스꺼움, 구토

를 유발할 수 있다. 

발생할 수 있는 근골격계 문제로는, 지속적

으로 게임하는 것은 손, 손목에서부터 등과 목

까지 통증을 유발할 수 있다. Playstation 

thumb는 빠르고 지속적인 게임으로 인해 엄지

와 컨프롤러 사이의 마찰로 인해 감각이 무뎌

지고 물집이 생기는 것이 특징이다. 

게임을 지속적으로 하는 것은 신체활동 부

족과 연관되고, 연구들에서도 실제로 게임과 

BMI는 양의 상관관계가 있었다. 이 잠재적 연

관성에 대한 증거는 TV 시청 또는 비디오 게

임에 참여하는 데 하루에 1.5시간 이하로 소비

하는 소년이 1.5시간 이상 참여하는 소년보다 

과체중이 될 가능성이 75.4% 낮다는 독일 연구

에서 일부 지지를 얻는다. 

1981년에 비디오 게임 유발 발작이 처음으

로 의학적으로 기록되었다. 1993년에 한 기사

에 따르면 비디오 게임을 하다가 발작을 일으

킨 소년이 스스로 구토를 한 후 숨이 막혔다고 

기록되어있다. 여러 다른 사건들이 보고되었으

며, 그 후 게임기 제조업체가 사용설명서에 간

질 경고를 포함하게 되었다. 하지만 이는 추가 

연구가 필요한 영역이다. 

게임으로 인해 늦은 취침과 기상이 나타날 

수 있다. 또한 화면에서 방출되는 청색광에 의

한 내인성 멜라토닌 억제도 수면 저하의 원인 

중 하나이다. 

5. 소아청소년의 게임 장애와 중독의 기전과 
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원인

5-1. 신경생물학적 원인과 기전

5-1-1. 뇌의 구조적 기전

청소년기는 신체적 성숙, 독립에 대한 욕구, 

사회적 및 또래 상호작용의 증가, 두뇌 발달을 

포함하여 많은 변화가 발생하는 발달의 과도

기이다14). 
특히 청소년기는 변연계의 경로가 전전두엽 

제어 영역보다 더 일찍 발달하는데, 이는 성인

과 대조된다(Figure 2). 구체적으로, 동기부여

된 행동은 삼중 모델(Figure 3)로 설명되는데, 

1) 보상에 대한 접근은 선조체, 2) 위험 회피는 

편도체, 3) 감독과 조절은 전전두엽 피질에 의

해 조절된다14). 

Figure 2. The development of the frontal lobe, 
which is responsible for overall control, is slower 
than that of the striatum in adolescence.

Figure 3. Triadic model of the neurobiology of 

motivated behavior.

동기 부여 행동의 삼중 모델을 자세히 살펴

보면, 편도체는 위험회피가 중심이지만 연관성

에 대한 학습, 주의력 필터링의 기능도 가지고 

있다. 선조체, 특히 복부 선조체는 보상에 대

한 접근, 욕구 뿐만 아니라 혐오, 연합 학습에

도 관여한다. 전전두엽피질은 복잡한 행동의 

계획 및 실행에 필요한 기능을 지원한다. 주의

력 선택, 계획, 감독, 행동 억제 등 다양한 과

정을 포함한다. 청소년기에는 보상 중심 행동

과 피해 회피 행동 사이의 균형은 성인에 비해 

청소년에서 보상 중심으로 기울어져있고, 그 

규제 시스템은 아직 미숙하기 때문에 두 가지

가 균형적으로 조정되지 못한다15). 실제로 도

박을 이용한 연구에서는 고위험 선택이 선조

체와 관련이 있는 반면, 저위험 선택은 전전두

엽 피질의 활성화와 관련이 있었다. 이러한 결

과는 청소년기의 위험한 행동이 피질하 보상 

및 전전두엽 조절 뇌영역에 의해 야기되는 불

균형과 관련이 있다는 것을 시사한다14). 
또한 청소년기에는 12-17세의 청소년기에 

감각추구의 경향성이 최고로 증가하며, 충동성

은 Figure 4와 같이 선형으로 감소한다. 따라

서 청소년기에 위험 감수는 청소년기의 특징

적인 흥분을 추구하는 더 높은 경향과 상대적

으로 미성숙한 자제 능력의 결합 때문일 수 있

음을 시사한다14). 

Figure 4. Sensation seeking and impulsivity in 

adolescence.

또한 중증 게임장애에서는 인지 조절의 특

정 결핍이 나타났으나, 경증 게임장애에서는 

그렇지 않았다. 소아가 아닌 대학생을 대상으

로 한 연구라는 한계가 있으나, 행동 수준에서 

행동의 수행에는 차이가 없었지만, 억제 제어 

및 반응 실행의 장애가 중증 게임 장애에서 나

타났다. 또한 중증 게임장애에서 우측 inferior 

frontal gyrus의 낮은 활성화를 나타냈는데, 

IFG는 억제 행동에 주요한 역할을 한다. 또한 

Anterior cingulate cortex는 인지 조절의 기능

이 있으며, Primary motor cortex는 운동 시행 

기능이 있는데, 이 두 부위에서도 활성 저하가 
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나타났다(Figure 5)16).

Figure 5. Inferior frontal gyrus, Anterior 
cingulate cortex, and primary motor cortex in 
individuals with severe internet gaming disorder.

5-1-2. 도파민 관련 기전

도파민 작용 시스템은 게임 장애 및 중독에

서 광범위하게 보상 처리에 기여하는 것으로 

제안되었다. 게임 중독이 있는 사람은 그렇지 

않은 사람에 비해 선조체에서 도파민 D2 유사 

수용체 가용성이 더 낮고 선조체 도파민 수송

체 발현 수준이 더 낮은 것으로 보고되었다

17). 중독에서 도파민이 증가될 때, D2 수용체 

가용성의 감소가 추정되며 이는 도파민 증가

에 비례한다. 특히 Orbitofrontal frontal cortex, 

anterior cingulate cortex, prefrontal cortex의 

대사 감소와 선조체 D2 수용체 감소가 관련이 

있었다(Figure 6)18).
인체는 항상 항상성을 유지하려 하기 때문

에, 도파민 수용체는 습관적인 보상 추구에 의

해 하향 조절된다. 도파민 수용체의 표면 발현

은 아편류와 같은 중독성 약물의 장기간 자가 

투여에 의해 감소되는데, 이는 강박적 식사와 

같은 ‘행동’으로도 감소될 수 있다. D2 수용

체는 도파민에 대해 높은 친화력을 가지며, 습

Figure 6. Decreased D2 receptor in orbitofrontal 
frontal cortex in addiction.

 관적 활성화에 의해 극적인 변화를 보인다. 

강화된 습관을 강하게 유지하면서 도파민 수

용체 발현이 장기적으로 감소하게되면, 그와 

반대로 강화되지 않은 자극에 대한 민감도가 

감소한다19).
약물 중독과 같은 경우도 중변연계 도파민

성 경로를 통한 보상과 즐거움에 의해 주도된

다. 도파민 작용 중 중뇌피질변연계의 ‘보

상’ 경로는 음식과 성적쾌락과 같은 보상과 

동기에 핵심적인 역할을 한다. 중독이 진행됨

에 따라 배쪽 선조체에서 등쪽 선조체로의 신

경 조절 이동이 발생하는데, 금단증상, 갈망, 

불안을 통한 부정적인 강화는 약물 사용을 지

속하도록 하며, 이에 대해 glutamate와 

norepinephrine의 중요성이 증가한다. 특히 낮

은 도파민 수용제 D2 가용성, 낮은 GABA 기능

은 중독에 대한 위험요소가 된다20).
도파민 경로를 살펴보면, 중피질, 중변연 및 

흑질선조체를 따라 3개의 경로로 나뉜다. 중피

질, 중변연 시스템은 복측 피개 영역으로 인해 

도파민 입력을 받는 반면, 흑질선조체 시스템

은 흑질에 의해 신경지배 된다. 중변연계는 측

좌핵, 편도체에 투사되고, 중피질 시스템은 전

전두엽 피질, 후각 망울에 투사된다. D1 수용

체는 작업 기억(정보를 단기적으로 기억하며 

능동적으로 이해하고 조작하는 과정)에 중요한 

역할을 하며 이 기능에 결함이 있는 장애(조현

병, 우울증, ADHD)와 관련이 있다. D2는 항정
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신병 작용에 대한 역할로 악명을 얻었으며, 종

종 조현병과 관련이 있다. 이 수용체는 추구와 

충동성을 조절하는 것으로 생각된다. D2 수용

체는 높은 도파민 수준에 더 잘 반응한다.

하지만 이에 대한 반론도 있는데, 수십년 동

안 중독은 도파민 신경전달물질 시스템의 장

애로 간주되었지만, 이 견해는 새로운 치료법

으로 이어지지 않았다. 각성제는 선조체 도파

민 수치를 증가시킨다는 강력한 증거가 있고, 

알코올은 그러한 영향을 미칠 수 있다는 일부 

증거가 있지만, 대마초와 아편제가 도파민 수

치를 증가시킨다는 증거는 거의 없었기 때문

이다21). 하지만 게임 장애에 대해서는 도파민 

시스템의 장애의 증거가 위 본문처럼 지속적

으로 나오고 있다18).
특히 도파민 수용체와 관련해서는 유전적 

원인에 대한 연구도 이루어져있다. 같은 행동

을 하더라도 일부만 중독되기 때문이다18). 
Taq1A1 대립유전자를 보유하는 사람은 D2 도

파민 수용체 결합부위가 상당히 감소되어있는

데, D2 도파민 수용체 결합 부위의 감소는 중

독성, 충동성, 강박적 행동에 대한 더 높은 위

험에 노출될 수 있다. 이러한 경향은 약물 남

용뿐만 아니라 병적 도박 및 성 중독과 같은 

비화학물질 중독에도 존재할 수 있다22).

5-1-3. ‘Want’와 ‘Like’23)

보상은 ‘like’와 ‘want’로 나뉠 수 있는

데, 그 두 가지 뇌 회로는 분리될 수 있다

(Figure 7). 동기 부여의 한 형태인 ‘want’는 

중변연계 도파민을 포함하는 큰 신경계에 의

해 생성된다. 반면에 ‘좋아요’의 실제 즐거

운 영향은 작은 신경계에 의해 매개되며 도파

민에 의존하지 않는다. 인센티브-감작 이론은 

중독의 본질을 ‘like’의 증폭없이 ‘want’

의 과도한 증폭에 있다고 가정한다.

예를 들어 초기 실험에서 도파민이 ‘like’

를 매개한다는 개념에 기초하여, 뇌의 도파민

이 고갈된다면 설탕 맛에 대한 긍정적인 반응

을 감소시킬 것으로 가정했는데, 실제로는 뇌

의 도파민이 고갈된 후에도 설탕 맛에 대한 좋

Figure 7. The difference between the "want" and 
"like" pathways in the brain in addiction.

아하는 반응은 완전히 정상적이었다. 도파민 

고갈은 모든 동기를 무효화했지만, ‘like’를 

중재하지 않았다.

‘want’는 특정 형태의 욕망, 즉 중변연계 

인센티브 현저성을 지칭한다. 이 인센티브 현

저성은 인지적인 목표와 덜 연결되고, 보상 단

서와 더 밀접하게 연결된다. 이 ‘want’는 중

뇌피질변연계 시스템에 의해 크게 매게되는데, 

촉발된 충동의 강도는 개인의 도파민 관련 뇌 

시스템의 상태에 따라 다르다. 또한 스트레스, 

정서적 흥분, 중독으로 인해 ‘wanting’하는 

최고점이 증폭되는데, 이는 복권 당첨과 같은 

행복한 삶의 스트레스가 오히려 중독 및 관련 

장애의 재발에 대한 취약성을 조장할 수 있는 

이유이기도 하다. 중독은 만족, 기쁨, 필요에 

관한 것이 아니라, ‘want’하는 것과 관련이 

크다.

 ‘like’는 ‘want’시스템과 대조적으로, 

훨씬 작고 기능적으로 취약한 시스템과 관련

되고, 쉽게 방해를 받는다. ‘want’시스템이 

‘like’시스템보다 더 널리 분포하고 더 쉽게 

활성화된다. ‘Want’와 달리 ‘like’는 음식

에 대한 즐거움부터 인간의 문화적, 사회적 즐

거움에 이르는 다양한 즐거움을 매개한다. 관

련된 위치는 nucleus accumbens, limbic 

prefrontal cortex, orbitofrontal과 insula 부분

이다.

기능적으로, 중변연계 감작은 뇌의 

‘want’시스템을 약물과 같은 물질에 과민반
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응하게 하여 해당 신호 및 맥락에 더 강렬한 

인센티브 현저성을 부여한다. 대조적으로 

‘like’는 감작에 따라 증가할 필요가 없으며 

감소할 수도 있다. 따라서 인센티브-감작 이론

의 핵심은 중변연계 시스템이 약물 신호의 인

센티브 동기 부여 속성에 민감해지고 과민하

게 반응할 때 중독이 강박적이 된다는 것이다. 

과민하게 된 도파민시스템은 약물 신호와 상

황에 과도하게 반응한다. 그 과잉반응은 몇 초 

또는 몇 분 동안 지속되는 증가된 도파민 방출

을 생성한다.

중독에서 다루어야하는 또 다른 중요한 점

은 예를 들어 마약을 복용하는 대부분의 사람

들은 결코 중독이 되지 않는다는 것이다. 실제

로 코카인에서는 30%만이 장기적 중독자가 된

다. 따라서 동일한 약물과 용량에 노출된 경우

에도 개인마다 중변연계 감작에 대한 감수성

이 상당히 다르다. 다른 감작 취약성의 결정 

요인은 성별, 성호르몬의 존재, 삶의 큰 스트

레스가 포함된다.

위에서 약물에 대한 중독을 다뤘다면, 행동 

중독도 ‘want’기전의 과민화가 발생할 수 

있다. 도박과 같은 다양한 동기가 도파민 관련 

시스템의 과자극에 의해 유발될 수 있다는 증

거는 파킨슨병 환자에게서도 나온다. 뇌 도파

민 수용체를 직접 활성화하는 약을 과량 복용

했을 때 도박, 쇼핑, 인터넷 사용 등 강박적이

고 강렬한 동기가 나타나며, 약물을 중단하면 

강박적 동기가 사라진다. 이는 도파민 과잉 자

극이 중독성 강박 이면의 범인일 가능성이 더 

높다는 이 이론을 뒷받침한다.

5-1-4. 항상성과 Allostasis24)

항상성은 기본적으로 자율신경계를 통한 

‘자동적’반응이며 대뇌 피질을 통한 ‘의도

적’ 조절은 직접 관여하지 않는다. 하지만 항

상성 시스템이 자율신경계에 국한되지는 않고, 

욕구(need)라는 주관적 체험은 항상성 지표의 

회복에 도움을 주는 외부 자원을 추구하며, 이

로써 얻게 된 자원을 사용하여 항상성 지표가 

회복된다(예-혈당). 그런데 인간은 피질의 제어

가 피질하에서 기원한 욕구를 압도할 수 있는

데, 욕구의 지연된 만족을 받아들이는 것은 개

인이 사회화하면서 습득해야할 중요한 덕목으

로, 여기에는 항상성 욕구를 지연시키는 것도 

포함된다.

그런데 환경의 변화가 지속되어 지표의 실

제값을 초기 목표값 범위 내에 유지하기 위해 

지속적으로 비용이 드는 경우, 시스템의 목표

값을 변화시킴으로서 장기적인 비용을 줄일 

수 있다. 새로운 목표값에서 항상성이 이루어

지는데, 이를 allostasis라 한다. 그런데 

allostatic 변화로도 새로운 항상성에 도달하지 

못하여 장기적으로 지속되는 allostatic 

overload가 발생하면 탈진에 이르게 된다. 

약물에 대한 이론이지만, 쾌감은 욕구가 충

족될 때의 기분 좋은 느낌으로 체험되는데, 생

리적 욕구가 충족되는 항상성 과정은 아니다. 

사용이 반복되다보면 학습되게 되고, 그 환경

자극은 현저성을 부여받게 된다. 이 현저성은 

쾌감과는 별개로 그 자극을 추구하는 동기를 

부여하고, 현저성을 부여받은 자극은 추구행위

를 유발하게 되고, 그 자체는 도파민계의 민감

화를 일으킨다. 일정량의 약물이 제공하는 쾌

감은 감소하여 내성을 일으키고, 이를 보상하

기 위해 사용량이 늘어나고 추구 행위는 현저

성에 의존하게 된다.

5-2. 성격적 원인

부정적이고 우울한 기분, 스트레스, 불안, 즉

각적인 보상에 대한 선호는 병적인 게임과 관

련이 있다25). 실제로 게임장애와 불안은 92%, 

우울은 89%, ADHD는 85%, 사회공포증 및 강

박은 75%의 유의미한 상관관계가 있다26). 또한 

이중 진단의 경우는 절반 이상(55.4%)이었는데, 

게임 장애의 특정 정신질환 유병률은 일반 인

구에서 관찰되는 것보다 훨씬 높았다27).
다만 다른 정신과 질환과의 인과성은 어떤 

것이 원인인지 결과인지에 대한 더 자세한 고

찰이 필요하다. 실제로 불쾌한 실생활 문제에
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서 벗어나기 위한 자기 파괴적 전략으로 작용

할 수도 있기 때문이다28). 학업스트레스와 같

은 스트레스는 우울감의 증가, 자존감과 자기

통제의 감소를 가져왔으며, 낮아진 자기통제는 

게임 중독을 악화시킨다29).
또한 낮은 자존감도 병적인 게임 행동을 유

발한다. 게임을 과도하게 하는 것은 게임이 권

력이나 자율적인 것에 대한 경험을 자극하고, 

자존감을 강화하기 때문일 수 있다. 사회적 고

립과 낮은 교육 및 학업 성취도도 영향을 미친

다. 

혹은 자기불일치도 영향을 미칠 수 있다. 자

기불일치는 스스로가 생각하는 실제 자신의 

모습인 실제적 자기상과, 스스로가 생각하는 

이상적인 자신의 모습인 이상적 자기상의 불

일치에 대한 심리학적 이론이다. 게임 장애 환

자군에서는 이상적 자기상에 대한 양가감정이 

현실적 자기상에 대한 양가감정보다 높았으며, 

양가감정이 클수록 내재적 동기의 유발에 부

정적인 영향을 주었다30).

5-3. 바꿀 수 없는 요인

  남성은 나이와 상관없이 게임장애, 

MMORPG, 더 폭력적인 게임과 연관이 높다31). 
남성은 일반적으로 게임 장애에 대한 훨씬 더 

강력한 위험 요소이다32). 연령은 게임장애와 

역 U자형 관계를 보이며, 나이가 많은 청소년

이 가장 게임장애의 확률이 높다. 

5-4. 외부 요인33)

부모 및 또래와의 나쁜 관계는 게임장애와 

관련이 있다. 청소년 물질 사용에 대한 부모의 

긍정적인 태도 뿐만 아니라 잘못된 부모 통제

는 게임장애를 예측한다. 특히 무지하고 억압

적이며 적대적인 부모, 편부모 가정 환경은 청

소년의 게임 시간을 늘린다.

MMORPG와 같이 역할을 플레이하는 게임은 

고유한 사회적 강화로 인해 오프라인 게임보

다 중독성이 크다. 

또한 취학전 온라인 게임에 대한 노출은 청

소년기 게임장애에 대한 발생가능성을 높이기

도 한다34).

5-5. 게임 장애에 대한 통합 모델33)

게임장애가 발생하려면 복잡하게 상호작용

하는 여러 내부, 외부 요소가 필요하다(Figure 

8). 이 중 자기조절 및 의사결정, 기분 조절 장

애 및 보상 시스템의 문제는 신경생물학적 결

함에 기반한다. 외부 요인 중 가족 내 폭력, 부

모의 방임, 사회적 기술 부족은 게임 중독 위

험을 증가시킨다.

Figure 8. Integrative model of gaming disorder.

6. 게임 장애와 감별되어야할 질환들8)

1) Hazardous Gaming

Hazardous Gaming은 QE22 코드로, 개인 또

는 개인 주변의 다른 사람들에게 유해한 신체

적 또는 정신적 건강 결과의 위험을 상당히 증

가시키는 게임 패턴을 말한다35). 이는 게임 

장애의 다른 특징 없이 문제가 있는 게임 패턴

을 보이는 사람이 해당한다.

2) 도박 장애

도박 장애는 게임 장애와 달리 더 큰 가치를 

얻기 위해 돈이나 기타 귀중품에 대한 내기를 

필요로 한다. 게임 행동이 내기에 초점을 맞춘

다면(예: 인터넷 포커), 도박 장애가 더 적절한 

진단일 수 있다.
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3) 양극성장애

양극성 장애 또는 경조증 삽화 동안 게임 행

동을 제어하는 능력 장애를 포함하여 목표 지

향적 활동이 증가할 수 있다. 게임 장애 진단

은 장애에 대한 모든 진단 요구 사항을 충족하

고 기분 에피소드 외부에서 발생하는 지속적

인 게임 행동 패턴의 증거가 있는 경우에만 지

정되어야 한다.

4) 강박 장애

게임 행동은 때때로 강박과 관련하여 설명

될 수 있다. 강박 장애에서 관찰되는 강박은 

본질적으로 즐거운 것으로 거의 경험되지 않

는다.

5) 물질 남용 장애

게임과 물질 사용의 동시 발생이 일반적으

로 나타나는데, 일부 물질로 인한 중독은 문제

가 있는 게임 행동을 악화시킬 수 있다. 게임 

장애 진단은 두 가지 요건이 모두 충족되는 경

우 물질 남용으로 인한 장애 진단과 함께 진단

될 수 있다.

6) 약물을 포함한 향정신성 물질의 영향

특정 처방 약물 또는 불법 물질(예: 파킨슨

병 또는 하지불안 증후군에 대한 프라미펙솔

과 같은 도파민 작용제 / 메스암페타민과 같은 

불법 물질)의 사용은 때때로 게임 행동에 대한 

통제 장애를 유발할 수 있다. 이 약물들은 중

추신경계에 직접적인 영향을 미치며, 이러한 

경우 게임 장애를 진단해서는 안된다.

7. 게임 장애의 예방과 치료

게임 장애에 대해 예방은 가장 좋은 해결책

이다. 어린이들이 특히 게임장애의 큰 부분을 

차지하고 있다는 사실로 보면, 부모의 역할이 

주요하다고 볼 수 있다. 부모님들은 게임에 대

해 제한된 시간을 설정해야하고, 온라인 매체

를 이용하는 시간도 엄격하게 제한되어야한다. 

또한 새로운 취미를 찾거나 친구들과 상호작

용하는 등 대안책을 찾아야한다. 또한 게임의 

내용에 대해서도 주의를 기울여야하는데, 특정 

게임은 중독성이 높기 때문이다36). 
2017년 인터넷 게임 장애 및 인터넷 중독의 

치료에 관한 체계적 문헌고찰에 따르면, 포함

된 연구들은 2007년 경부터 모두 출판되었다. 

이는 그 즈음부터 게임장애에 대한 관심이 급

증했다는 것을 나타낸다.

하지만 방법론적 한계와 특정 치료법에 대

한 연구 부족으로 인해 결론을 도출하기 어려

웠다. 이러한 제한 사항에도 불구하고, 약물 

치료의 관점에서 항우울제 부프로피온

(bupropion)이 치료에 대해 어느 정도의 가능

성을 가지고 있었다. Escitalopram, 

methylphenidate, atomoxetine도 치료에 적용

되고 있으나 위약과 비교되지는 않았다.

부프로피온은 우울증 치료와 금연 치료에 

보조적으로 사용되는 약물로, 뇌에서 도파민과 

노르에피네프린을 증가시켜 우울증을 개선하

고, 니코틴처럼 담배의 역할을 대신함으로써 

금단증상과 흡연 욕구를 감소시킨다. 특히 도

파민은 흥분성 신경전달물질로, 긍정적 기분과 

쾌감을 느끼게 하며, 중독성 질환의 핵심이 된

다. 실제로 6주간의 부프로피온 치료 후, 게임

에 과몰입한 사람들의 갈망, 총 게임 플레이 

시간이 감소하였다. 따라서 한 연구에서는 부

프로피온이 물질 남용과 비슷하게 갈망과 뇌 

활동을 변화시킬 수 있다고 제안하기도 했다
37). 다만 10% 이상에서 두통, 불면, 불안 등의 

중추신경계 증상, 입마름, 변비, 구역, 구토 등 

위장관계 증상, 비염, 인후염, 비인두염 등 호

흡기계 증상, 빈맥, 발한, 체중감소, 시야흐림 

등이 흔하게 나타난다. 또한 18세 미만의 소아

청소년에 대한 안전성과 유효성은 확립되어있

지 않다38). 그 밖에도 N-acetylcysteine도 사용

된다39).
CBT도 증거가 제한적인데, 한 연구에서는 

CBT 기반 중재가 12개월 동안 게임 장애 및 

불특정 인터넷 사용 장애의 증상을 효과적으

로 감소시킨 것으로 나타났다40). CBT는 심리교
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육, 문제식별, 건전한 의사소통 교육, 인터넷에 

대한 인식 제고가 포함된다.

가족 기반 치료도 사용되고 있는데, 게임 장

애에 대해 가족 기반 치료는 이점이 있었다41). 
가족은 청소년의 사회화 과정에서 중심적인 

역할을 한다. 가족 기반 치료는 청소년 약물 

의존 및 중독에 대해 가장 많이 연구된 치료 

방식이며, 치료에 참여하는 가족 구성원은 회

복 과정을 촉진하고, 중독자가 중재의 지속적

인 효과를 유지하도록 돕는다. 가족 시스템 이

론에 기초한 다중 가족 그룹 치료(MFGT)는 유

망한 방법으로 제안되었다. 한 연구에서는 이

를 6개의 세션으로 구성했는데, 인터넷 중독 

가족 이해(세션 1), 부모-청소년 의사 소통 기

술 교육(세션 2), 인터넷 중독에 대한 부모-청

소년 의사 소통 실습(세션 2 및 3), 부모–청소

년 의사 소통 기술 교육(세션 2) 청소년 관계 

구축 기술 훈련(세션 4), 심리적 욕구와 인터넷 

사용 간의 연관성, 가족 관계에서 충족되지 않

은 욕구를 충족시키는 방법(세션 5), 가족 시스

템에 대한 적절하고 건전한 기대 설정(세션 6)

으로 구성하였다42).
그 밖에도 도파민은 페닐알라닌에 의해 만

들어지고, 티로신은 도파민의 전구물질이 된다
43). 이러한 물질의 충분한 섭취를 위해, 골고루 

음식을 섭취하는 것은 도움이 될 수 있다.

이에 대해서 한방치료 연구는 많이 이루어

지지 않았다. 현재 한음한방신경정신과에서는 

게임장애 클리닉을 열고 있는데, 이에 대해 크

게 심비양허, 간기울결, 심간열성으로 병리를 

보고 치료하고 있다44).
약물 중독과 같은 중독에 대해서는 한약 연

구가 이루어진 부분이 있으나, 게임 장애의 한

약치료에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았

다. 다만 한약재에 각각에 대해서 고찰해볼 수 

있다.

녹용은 MAO-B 활성 억제를 나타내는데, 

MAO-B는 도파민이나 세로토닌, 노르아드레날

린 등의 신경전달물질을 파괴하는 효소로 알

려져있다. 녹용의 MAO 활성 억제는 estradiol, 

progestrone, uracil, hypoxanthine 등에 의한 

것으로 보고되었으며, 녹용 추출물은 치매 치

료제인 tacrine에 비해서도 MAO 저해효과가 

크게 나타났다45). 또한 인삼의 Gintonin이라는 

성분은 최근 연구에서 PC12 세포에서 도파민 

전달을 조절하며 도파민 신경세포에 신경보호 

효과를 발휘한다는 것이 나타났다. 또한 인삼

은 도파민 재흡수와 관련된 

DAT(anti-dopamine transporter)의 억제 효과를 

나타낸다. 인삼의 총 사포닌은 도파민 고갈에 

상당한 신경보호 효과를 나타냈다46).
침 치료에 있어서는 게임 장애에 대해 직접

적인 연구는 없으나, 침치료와 전침치료가 중

독에 확실한 영향을 미치는 수많은 연구결과

가 있다47). 또한 게임 중독으로 통칭하여 부르

는 인터넷 중독 환자군에 있어서 전침치료는 9

편에서 내관, 태충, 삼음교가 사용되었는데, 내

관은 팔맥교회혈이며, 수궐음심포경의 락혈이

며, 음유경과 수소음삼초경과 통하여 전신기혈

을 조절하고 기혈운행을 촉진하는 역할을 한

다. 태충은 간경의 원혈로, 소조간기(疏調肝氣), 

해울사화(解鬱瀉火)하게 한다. 삼음교는 족삼

음경의 교회혈로, 간울승비(肝鬱乘脾)를 막고, 

건비생혈(健脾生血), 간경의 경기를 소설(疏泄
肝經之經氣)하는 작용을 한다. 대부분의 연구

들이 전침과 심리요법 병용군이 심리요법 단

독치료군에 비하여 우수한 치료효과를 나타냈

다48). 또한 인터넷 중독에 대해 전침 치료는 심

리적 경험과 행동 표현 측면에서 유의미한 영

향을 미쳤으며, 전침은 충동 조절과 뇌 신경 

보호 측면에서 심리적 개입보다 더 유리할 수 

있다는 결과도 있었다49). 특히 백회에 대한 전

침은 비경혈보다 인터넷 중독에 대해서 94.1% 

더 효과 있었다50).  침 치료에 있어서 백회사신

총, 합곡, 내관, 신문, 태충, 삼음교, 현종을 사

용하여 치료 40일 후 향상된 좌측 orbitofrontal 

cortex, premotor cortex, 소뇌, 우측 

ventromedial prefrontal cortex, ventral rostral 

putamen의 향상된 휴지기 기능적 연결이 정상

화되었다. 이전 연구들에서도 침술에 의해 물



37

질 중독자들의 보상 영역의 구조와 기능이 정

상화되었음을 밝혔는데, 인터넷 중독에 있어서

도 휴지기 기능적 연결 정상화는 인터넷 갈망 

완화와 양의 상관관계가 있었다51). 이침은 중

독에 대해서 체계적 문헌고찰까지 이루어져있

는데, 1994년부터 2021년까지 연구를 고찰한 

결과 36개 연구 중 23개(64%)는 이침 요법이 

중독 치료에 효과적이라고 보고했다. 다용된 

조합은 이신문, 교감신경, 간, 폐, 신이었고, 전

체적으로 가장 많이 사용된 이침 경혈은 이신

문, 피질하, 심, 폐, 간이었다. 이 연구에서 고

찰한 중독은 코카인, 알코올, 헤로인, 니코틴, 

도박이어서 게임중독은 없었지만, 도박 중독과 

같은 행동 중독도 포함되어있다는 점에서 의

미가 있다52). 따라서 게임 장애로 한의원에 

내원하였을 때, 침, 전침, 이침은 충분히 사용

해볼 수 있다. 또한 한약은 연구가 잘 이루어

져있지 않지만 위와 같이 보약을 위주로 사용

해볼 수 있고, 혹은 각 환자의 상태에 맞춰서 

맞는 한약을 사용할 수 있다.

고찰 및 결론

소아청소년의 게임 행위를 스스로 통제할 

수 없는 상태를 게임 중독 혹은 게임 과몰입이

라고 한다. 이에 대해 2011년-2021년 강제 셧 

다운제도가 시행되었으나 2022년부터 폐지되

었고, 2012년부터 시행된 게임 시간 선택제가 

시행되고 있다.

이렇게 게임 과사용을 막기 위한 제도적 변

화가 일어났다면, 최근 의학계에서도 게임 중

독을 질병으로 지정하며 그에 대한 국가적인 

관리와 의학적인 개입을 적극적으로 하려는 

움직임이 생겨나고 있다. 먼저 게임 과사용이 

중독으로도 볼 수 있는지 살펴보면, 중독

(addiction)은 특정물질이나 행동에 지나치게 

몰두하고 집착함으로 인해 다른 일상생활 기

능의 문제가 발생하는 상태를 말한다2). 그 중

에서 정신적, 행위적 중독은 일종의 습관성 중

독으로, 게임은 질병관리청에서 분류한 정신/

행위적 중독 중 비약물 중독에 포함되어있다7). 
대부분의 청소년에게 게임은 문제가 없는 여

가 활동이지만, 일부 청소년에게는 과도하고 

통제되지 않는 사용으로 이어져 어려움이 발

생한다. 과도한 게임은 후속 뇌 발달에 부정적 

영향을 미치거나, 충동조절, 감정 조절 기능이 

떨어진다는 연구결과가 지속적으로 보고되고 

있다2). 특히 내적 갈등이나 타인과 갈등을 겪

을 수 있으며, 죄책감이나 우울감은 게임에 대

한 통제력 상실의 결과로 발생한다. 그 외에도 

시력 문제, 근골격계 문제, 비만과 과체중, 발

작, 수면 관련 문제도 발생할 수 있다.

이러한 게임 중독을 DSM-5에서는 명확히 

밝히기 위한 연구목적으로 바라보아 질병 체

계에 포함시켰지만, 2019년 ICD-11에서는 게임

장애를 공식적으로 지정하였다. ICD-11의 게임 

장애 진단 기준 중 필수적 증상은 게임에 대한 

조절력 상실, 게임이 다른 일상생활에 비해 현

저하게 우선적인 활동이 되고, 부정적 문제가 

발생함에도 불구하고 게임의 과도한 사용이 

지속적으로 이루어지는 것이다. 이로 인해 개

인적, 가족적, 사회적, 교육적, 직업적 또는 다

른 주요한 기능의 유의미한 심각한 문제가 발

생하게 되는데, 따라서 단순히 반복적이고 지

속적으로 게임 사용하는 것만으로 게임 장애

를 진단할 수 없다9). 이렇게 정신 질병으로 인

정되기 위해서는 질병의 뇌과학적 기전, 질병

고유의 자연사적 경로, 그러한 정신행동문제로 

인한 공중보건학적 폐해 등 3가지 측면에서의 

근거가 필요한데, 이렇게 추가된 것은 이러한 

연구 결과를 확인하고, 보건 전문가들이 일정 

기준에 합의한 결과이다. 다만 게임 장애 질환

명의 지정과 진단과정이 적합한지, 그로 인해 

파생될 문제가 있는지는 다른 문제이기에 본

문에서 고찰하지 않았다.

특히 소아청소년에서 게임 장애는 더 취약

할 수 있다. 이를 삼중 모델로 설명할 수 있는

데, 이 이론은 1) 보상에 대한 접근은 선조체, 

2) 위험 회피는 편도체, 3) 감독과 조절은 전전

두엽 피질에 의해 조절된다는 이론이다14). 청
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소년기에는 선조체 경로가 전전두엽 제어 영

역보다 더 일찍 발달하고14), 보상 중심 행동으

로 기울어져 있고 그 규제 시스템은 미숙하기 

때문에 두 가지가 균형적으로 조정되지 못한

다15). 또한 청소년기에 위험 감수는 청소년기

의 특징적인 흥분을 추구하는 더 높은 경향과 

상대적으로 미성숙한 자제 능력의 결합 때문

일 수 있음을 시사한다14). 이러한 요인 때문에 

청소년기는 특히 게임 장애에 취약할 수 있다. 

취약성 외에도 게임 장애는 뇌의 변화를 일으

킬 수 있는데, 인지조절 기능이 있는 Anterior 

cingulate cortex, 억제 행동과 관련된 Inferior 

frontal gyrus, 운동시행기능의 Primary motor 

cortex 모두 중증 게임 장애에서 활성 저하가 

나타났다16). 
또한 도파민 작용 시스템은 게임 장애 및 중

독에서 광범위하게 보상 처리에 기여하는 것

으로 제안되었는데, 게임 중독이 있는 사람은 

그렇지 않은 사람에 비해 선조체에서 도파민 

D2 유사 수용체 가용성이 더 낮고 선조체 도

파민 수송체 발현 수준이 더 낮은 것으로 보고

되었다17). 중독에서 도파민이 증가될 때 D2 수

용체 가용성 감소가 추정되며, 이는 도파민 증

가에 비례한다18). 인체는 항상 항상성을 유지

하려 하기 때문에, 도파민 수용체는 습관적인 

보상 추구에 의해 하향 조절되기 때문이다19). 
특히 Taq1A1 대립유전자를 보유하는 사람은 

D2 도파민 수용체 결합부위가 상당히 감소되

어있는데, D2 도파민 수용체 결합 부위의 감소

는 중독성, 충동성, 강박적 행동에 대한 더 높

은 위험에 노출될 수 있다. 이러한 경향은 약

물 남용뿐만 아니라 병적 도박 및 성 중독과 

같은 비화학물질 중독에도 존재할 수 있다22).
특히 보상에 대한 사람의 반응은 ‘want’

와 ‘like로 나뉠 수 있는데, 그 두 가지 뇌 회

로는 분리된다. ’want’가 중변연계를 도파민

을 포함하는 큰 신경계에 의해 생성되어 인센

티브에 대한 현저성을 발휘하고, 스트레스, 정

서적 흥분, 중독에 의해서 ‘wanting’하는 최

고점이 증폭될 수 있고, 이 ‘want’는 중독의 

본질이 될 수 있다. 중변연계 시스템이 인센티

브 동기 부여 속성에 민감해지고 과민하게 반

응할 때 중독이 강박적으로 되기 때문이다. 반

면에 ‘like’는 만족, 기쁨, 필요에 관한 것으

로, 더 작은 신경계에 의해 매개되며 도파민에 

의존하지 않는다23). 
또한 욕구의 지연된 만족을 받아들이는 것

은 사람이 습득해야할 중요한 덕목으로, 여기

에는 항상성 욕구를 지연시키는 것도 포함된

다. 그런데 환경의 변화가 지속되어 지표의 실

제값을 범위 내에 유지하기 위해 지속적으로 

비용이 드는 경우 새로운 목표값에서 항상성

이 이루어지는데, 이를 allostasis라고 한다. 예

를 들어 약물과 같은 자극이 반복되다보면 학

습되게 되고 현저성을 부여받는다. 그 쾌감은 

추구행위를 유발하고, 도파민계의 민감화를 일

으키며, 내성이 나타나고 사용량이 늘어나게 

된다. 이러한 기전도 게임 중독과 장애에 대해 

대입해볼 가능성이 있다24). 위의 4가지 신경생

물학적 기전은 게임 중독 뿐만 아니라 모든 중

독을 설명하는 데에 중요한 이론일 수 있으며, 

치료에도 사용 가능성이 있다. 치료에 대한 부

분은 후술한다.

그 외에도 우울, 학업 스트레스, 불안, 즉각

적 보상에 대한 선호, 낮은 자존감, 자기상 불

일치 등 성격적 원인, 남성, 연령(나이가 많은 

청소년) 등 바꿀 수 없는 요인들, 부모 및 또래

와의 나쁜 관계와 같은 외부 요인 등이 게임 

장애의 발병에 영향을 미칠 수 있다.

게임 장애에 대해서는 예방이 가장 좋은 해

결책으로 볼 수 있으며, 특히 여기에서는 부모

의 역할이 주요하다. 게임에 대한 제한된 시간 

설정, 새로운 취미와 친구들과의 상호작용 지

지 등 대안책 마련 등이 중요하게 활용될 수 

있다36). 게임 장애에 대한 치료적 개입은 아직 

연구가 부족하지만, 약물 치료의 관점에서 항

우울제 부프로피온(bupropion)이 어느정도 가

능성을 가지고 있다. 다만 소아청소년에 대한 

안전성과 유효성은 확립되어 있지 않고, 10% 

이상에서 중추신경계, 위장관계, 호흡기계의 
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여러 부작용이 나타난다38). 인지행동치료(CBT)

는 게임 장애 및 불특정 인터넷 사용 장애 증

상을 효과적으로 감소시키며40), 가족 기반치료

도 이점이 있다고 알려져있다41). 그 외에도 

도파민 합성에 도움이 되는 페닐알라닌, 티로

신 섭취 증가도 도움이 될 수 있다43).
한방치료에 있어서 한약 연구는 중독에 대

해서는 이루어졌으나, 게임 장애에 대해서는 

거의 이루어지지 않았다. 한약재 중 녹용은 

MAO-B 활성 억제를 나타내는데, MAO-B는 도

파민, 세로토닌, 노르아드레날린 등의 신경전

달물질을 파괴한다45). 인삼은 DAT 억제, 도파

민 신경세포 보호 효과를 나타낸다46). 전침치

료는 심리요법 단독치료군보다 병용군이 우수

한 치료효과를 나타냈으며49), 침치료는 인터넷 

갈망완화와 양의 상관관계가 있었다51). 이침은 

중독에 대한 체계적 문헌고찰 상으로 64%의 

문헌에서 중독 치료에 효과적이었다52).
다만 중독이 신경생물학적으로 연구가 많이 

이루어져있으나, 신경정신과적인 질환이기 때

문에 심리적인 개입이 반드시 필요하다. 위에

서 게임 장애의 원인에 포함된 우울, 스트레

스, 불안, 낮은 자존감과 같은 요인들, 그리고 

부모 및 또래와의 관계 개선은 치료에 있어서 

반드시 고려되어야하지만, 본문에서는 각각에 

대해서 다루기에 지면이 부족하기에 간략히 

작성하였다. 아래 본문에서는 게임 장애 뿐만 

아니라 다른 분야에도 활용될 수 있는 

‘want’와 ‘like’에 대한 이야기로 마무리

짓고자 한다.

보상은 ‘want’와 ‘like’로 나뉘고 그 두 

회로와 경로는 서로 분리되어있는데, ‘want’

는 도파민과 관련되며 보상과 동기부여에 대

한 갈망을 뜻한다. appetitive behavior(욕구 행

동), preparatory behavior, instrumental 

behavior(목적의식을 동반한 행동), 

anticipatory behavior(고전적 조건화에서 개가 

종소리만 듣고 음식이 올 것이라고 '예상'하고 

거기에 대한 반응을 한 것이 그 예시), seeking

이 있다. 반면에 ‘like’는 consummatory(완

료된, 지금 여기에서 가장 가까운 행복을 소중

히 여기는 감각과 관련됨)과 연관이 있다53). 
‘like’는 ‘want’에 비해 훨씬 취약하고 작

은 경로를 가지고 있다.

논문들에서 구체적인 이야기가 나와있지 않

아서 김경일 교수의 강연을 인용하였다. 강의

에서는 want와 like는 인지심리학적으로 통계

적 상관성이 0에 가깝다고 표현한다. 예를 들

어 한 아이가 놀이동산에 가서 다른 아이들이 

모두 풍선을 가지고 있는 것을 보고 사달라고 

조르지만, 한시간 뒤 싫증이 나 버리는 것은 

‘want’이지만 ‘like’는 아니다. 이 때의 동

기는 그 풍선이 정말 좋아서가 아닌 남들이 가

지고 있는 걸 가지지 않는다는 그 상태의 불편

함 때문이 크다. 이 때 김경일 교수는 다른 아

이들도 풍선을 가지고 있지 않은 곳에서도 그 

풍선이 생각난다면 그건 진정한 ‘like’라고 

볼 수 있다고 하였다.

어떤 것을 정말 가지고 싶고, 어떤 것을 가

지기만 한다면 좋아지고 행복할 거라는 생각

은 ‘want’지만, 오히려 그 속에 있는 동기는 

비교로 인한 불편함에 대한 회피가 크게 작용

한다. 실제 학생들이 게임에 빠지는 주요한 원

인 중 학업스트레스에 대해 생각해보면, 학교

와 학원의 울타리 속에서 자기가 원래 좋아하

는 것을 찾지 못하고, 더 자극적이며 성취를 

쉽게 할 수 있는 게임에 빠져드는 것은 오히려 

자연스러울 수 있다. 거기에는 어떤 쾌락과 자

극에 대한 갈망이 겉으로 드러나지만, 실제로 

깊은 곳에는 힘든 상황에서 벗어나고 싶어서, 

게임이 아니면 어떠한 유의미한 보람과 의미

를 찾지 못하기 때문에, 혹은 다른 사람에 대

한 비교 때문에 그에 대한 회피라고 볼 수 있

다. 실제로 오히려 중변연 도파민 시스템은 혐

오 자극에 의해 유발된 행동에 기여하기도 한

다. 선조체 도파민 방출은 욕구와 회피 조건 

‘모두’에서 학습 신호를 전달한다는 것도 

이와 통한다54). 강렬한 욕망은 오히려 회피와 

연관될 수도 있는 것이다.

비단 학생 뿐만 아니라, 그리고 중독에서 벗
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어나더라도 이 두가지 대립구도는 나타난다. 

항상 높은 자리에 대한 성취를 열망하여 소중

한 걸 잃어가는 사람에 대해, 김경일 교수는 

그 열망과 성취를 가지지 않은 사람들과 24시

간 살아봤을 때 내가 원하는 것이 진정 내 인

생에서 정말 중요한 것인지, 내가 진정으로 무

엇을 원하는지 알게된다고 표현한다. 혹은 비

교 대상이 아예 없는 고독의 상황에서, 혹은 

나 자신의 내면에서도 비교에서 벗어난 상태

에서 무엇을 좋아하는지가 ‘like’이며, 현대 

사회에서는 이 두 가지의 균형이 중요해진다. 

특히 ‘want’가 만연한 사회에서, 더 오래 지

속되며 비교하지 않으며 그 자체로 즐거움을 

주는 ‘like’의 중요성이 더 부각된다.

이는 사상의학의 정폭발과 연관된다. 전체 

개괄적인 이야기지만, 성은 천기를 바라보는 

인식이라고 설명할 수 있고, 정은 인사 속에서 

발현되는 방식이라고 볼 수 있다. 원래 성은 

호선하며, 즉 선을 좋아하지만, 각각의 성이 

이목비구를 통해 인식하는 데에 문제가 발생

할 때 사심이 발생하며, 동시에 성이 심착된

다. 반면에 정은 인사 부분에서 오악하며, 즉 

자신에게 해롭거나 옳지 않은 것을 회피하거

나 적극적으로 제거하려고 하지만, 자신이 잘 

하지 못하는 영역(태양인이라면 당여)에 있어

서 정폭발이 나타난다55). 애노희락 중 희락에 

대해서만 살펴보면, 희성과 락성은 오래 지속

되고 강렬하지 않고 잘 드러나지 않으며 누군

가의 비교가 아닌 진정한 선을 즐거워하고 추

구한다는 면에서 like와 통한다. 희정과 락정은 

성보다 표면에서 발현되며 더 강렬하고 촉급

하며, 인사에서 생활하고 부딪히면서 발현되

며, 다른사람들과 나의 관계 속에서 나타나며

(喜別人之助己也처럼), 모질고 불편한 상황을 

피하는 것에 초점이 맞춰져있다는 점에서 

want와 통한다. 이런 면에서, 중독에 대한 또

다른 인식은 태음인의 리병의 치락무염, 소음

인의 리병의 희호부정과 연관될 수 있다. 태음

인의 치락무염한 마음으로 공과 사 구분 없이 

사치와 즐거움(특히 물적인)을 절제하지 않고 

추구함에 거리낌이 없는 것, 소음인의 희호부

정으로 스스로 무엇을 좋아하는지 모른채 마

음도 결정되지 않고 이것도 저것도 모두 하고 

싶은 불안한 마음이 중요하게 작용할 수 있다. 

이에 대한 치료는 태음인은 안심척욕(安心滌
慾)하며, 소음인은 군자관평심을 가져야한다. 

다만 각각의 연관성에 대한 더 자세한 고찰과, 

태양인 소양인에 대한 고찰도 필요하다.
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