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서      론

인터넷 게임 장애(internet gaming disorder, 이하 IGD)란 

인터넷 게임에 대한 내성, 통제력 상실 등의 인지·행동적 증

상이 나타나 사회·직업적 기능에 이상이 생기는 상태를 말

한다.1) IGD는 과거 정신장애 진단 및 통계편람(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 이하 DSM)에 

?포함되어 있지 않았다. 그러나 중독이 물질뿐만 아니라 특

정 행동 영역에 나타날 수 있다고 생각되면서 행위 중독이라

는 개념이 탄생하였고, 이와 관련하여 기존에 충동조절장애

로 인식되던 병적 도박(pathological gambling)은 DSM 제5

판(이하 DSM-5)에서 물질 관련 및 중독장애(substance-re-
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lated and addictive disorders)에 포함되었다.2) 이와 더불어 

IGD와 병적 도박이 동일한 신경생물학적 기전을 가진다는 

연구결과가 발표되었고,3)4) 병적 도박뿐만 아니라 물질사용장

애와도 현상학적, 신경생물학적 공통점이 있다는 근거가 늘

어나고 있다.5) 이에 IGD는 DSM-5의 추가 연구가 필요한 진

단적 상태 목록(conditions for further study)에 추가되었다. 

DSM-5에 의거하면 IGD는 게임을 하기 위해 지속적으로 인

터넷을 하는 행동이 임상적으로 현저한 손상이나 고통을 일

으킬 때 진단되며, 게임에 대한 몰두, 금단, 내성, 통제력 손

실, 다른 활동의 감소, 기분 조절의 실패, 대인관계와 사회기

능의 손상과 같은 증상이 12개월 동안 나타나는 것을 특징

으로 한다.

병적 도박과 같은 행위 중독의 주요 인지행동모델 중 하나

는 스트레스 감소를 위하여 특정 행위를 하게 되고 수행을 

적절하게 억제하지 못하는 충동성으로 인하여 잘못된 판단

을 하고 이러한 행위를 반복함으로써 이것이 장애로 이어진

다는 것인데, IGD 역시 이러한 인지행동모델을 공유하는 것

으로 알려져 있다.6) 과거 연구를 살펴보면 IGD와 유사한 것

으로 알려져 있는 병적 도박의 발생에는 스트레스가 관여한

다는 연구가 있으며,7) 청소년 및 성인군에서 스트레스가 과도

한 인터넷 게임 및 스마트폰 사용으로 이어진다는 연구가 있

다.8-11) 이러한 연구는 스트레스와 IGD 사이에 연관성이 있을 

가능성을 뒷받침한다. 

스트레스는 세로토닌(5-hydroxytryptamine, 이하 5-HT)

과 연관이 있는 것으로 알려져 있다.12) 5-HT는 뇌 발달과 인

간 행동의 근본적인 측면을 조절하는 신경전달물질로 우울

장애, 불안장애, 외상후 스트레스 장애 등 다양한 정신과적 

질환에 영향을 미치는 것으로 보인다.13) 세로토닌계에는 여러 

가지 유전자가 관여하는데, 이 중 세로토닌 전달체 유전자

(serotonin-transporter-linked polymorphic region, 이하 

5-HTTLPR)의 변이와 스트레스의 관계에 대해서 여러 연구가 

시행되었다.14)15) 비록 현재까지의 연구결과들이 일치하지는 않

으나, 여러 연구를 통하여 5-HTTLPR의 단완(short-arm) 대

립형질 변이(homozygous S/S variants)는 스트레스와 상호

작용을 하여 우울장애를 유발할 수 있는 가능성이 제시되었

다.16-18) 또한 5-HTTLPR의 단완 대립형질 변이는 불안과 관련

된 성격 특질에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.19) 이 외에

도 다양한 연구를 통하여 5-HTTLPR의 단완 대립형질 변이 유

전자형과 스트레스 사이에서 상호작용이 일어나면 외상 후 스

트레스 장애,20) 물질사용장애15) 등 다양한 정신과적 질환에 영

향을 미칠 가능성이 있다는 근거들이 제시되고 있다. 

한편 국내의 연구를 통하여 5-HTTLPR 변이가 과도한 인

터넷 사용과 연관이 있다는 결과가 제시되었다.21) 이 연구를 통

하여 과도한 인터넷 사용자들에게서 우울한 성격 특질과 연관

이 있는 5-HTTLPR의 단완 대립형질 유전자형이 많이 발견됨

이 밝혀졌다. 따라서 우울장애와 불안장애, 물질사용장애와 

같은 정신과적 질환뿐만이 아니라 IGD 역시 5-HTTLPR의 유

전자형 변이와 연관이 있음을 가정해 볼 수 있을 것이다.

본 연구에서는 스트레스가 IGD에 미치는 영향을 검증하고, 

스트레스와 연관이 되어 있는 것으로 알려져 있는 5-HTTLPR
의 유전자형 변이가 IGD와 연관이 있는지 밝히고자 하였다. 

더 나아가 유전자와 환경 상호작용의 관점에서 5-HTTLPR의 

유전자형 변이와 스트레스와의 상호작용이 IGD의 발생에 영

향을 미치는지 알아보고자 하였다.

방      법

연구 대상

본 연구는 2014년 10월부터 2016년 3월까지 서울성모병원

과 보라매병원 정신건강의학과에서 모집된 18세 이상의 성인 

IGD 환자와, 일반 인구에서 모집된 18세 이상의 성인 총 126

명을 대상으로 시행되었다. IGD군은 숙련된 정신건강의학과 

전문의(D.J.K and J.S.C) 두 명이 DSM-5를 기준으로 하여 

IGD로 진단한 사람으로 정의하였다. DSM-5는 12개월 동안 

게임에 대한 몰두, 금단, 내성, 통제력 손실, 다른 활동의 감

소, 기분 조절의 실패, 대인관계와 사회기능의 손상을 보이는 

환자를 인터넷 게임 장애로 분류하고 있다. 이렇게 분류된 

IGD군은 총 59명으로 남자 22명, 여자 37명이었으며, 연령대

는 20~47세였다. 또한 과거력 및 현 병력에서 IGD를 치료받

은 경험이 없으며, 내과적, 신경과적, 정신과적 질환이 없는 

환자를 대상으로 하였다. 일반 인구에서 모집된 정상군 역시 

내과적, 신경과적, 정신과적 병력이 없는 사람을 대상으로 하

였으며, 총 67명으로 남자 36명, 여자 31명이 포함되었다. 정

상군의 연령은 20~40세에 분포하였다. 이 연구는 서울성모병

원 임상시험심사위원회(Institutional Review Board approval 

number : KC12ONMI0377)에서 승인을 받았고, 참가 이전 

모든 참가자들에게 정보가 제공된 동의를 받았으며, 동의하

지 않는 참가자들은 연구에서 제외하였다.

연구 도구

참가자의 인터넷 중독 정도를 파악하기 위해서 영 인터넷 

중독척도(Young’s Internet Addiction Test, 이하 Y-IAT)를 

사용하였다. Y-IAT는 문제적 인터넷 사용의 스크리닝을 위

해 전 세계적으로 사용되는 척도로, DSM-IV의 병적 도박 진

단기준에 의거해서 개발되었다.22)23) Y-IAT는 5점 리커트 척

도를 이용한 20개 문항으로 구성되어 있어 총점은 20~100점 
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사이에 분포하며, 점수가 높을수록 중독의 가능성이 높다. 채

점 기준은 다음과 같다 : 20~39점은 정상 사용군, 40~69점

은 중독 가능군(possible addicted user), 70점 이상은 중독

군. 본 연구에서의 Y-IAT의 내적일치도를 보는 Cronbach’s 

alpha 값은 0.941이었다.

참가자의 우울과 불안 정도를 평가하기 위해서는 간이정신

진단검사(symptom checklist-90-revised, 이하 SCL-90-R)

를 사용하였다.24) 이 검사는 신체화, 강박, 대인 예민성, 우울, 

불안, 적대감, 공포불안, 편집증, 정신증을 포함한 총 9개의 

증상 차원에 대하여 90개의 문항으로 구성되어 있는데 본 연

구에서는 그중 우울, 불안 항목을 평가하는 23개의 문항만을 

사용하였다. 각각의 문항은 5점 리커트 척도를 이용하며, 결

과는 0점에서 92점 사이에서 분포한다. 

참가자의 충동성을 평가하기 위해서는 Dickman dysfunc-
tional impulsivity instrument(이하 DDII)를 이용하였다. 

Dickman이 제작한 척도인 Dickman impulsivity instrument

는 두 유형의 충동성, 즉 기능성 충동성과 역기능성 충동성

을 측정하는 23개의 문항으로 구성되어 있다.25) 기능성 충동

성은 빠르고 부정확하게 행동하는 것이 최적의 상황일 때 그

렇게 행동하는 경향을 의미하고, 이는 때로는 어려움을 초래

할 수 있고 때로 이득이 될 수도 있다. 반면에 역기능성 충동

성은 빠르고 부정확하게 행동하는 것이 최적이 아닐 때 행동

하는 경향을 의미한다.26) DDII는 이 중 역기능성 충동성을 

측정하는 12개의 문항을 의미한다. 각각의 문항은 예(1)/아니

오(0)의 답지를 포함하며, 결과는 0점부터 12점까지 분포한다. 

점수가 높을수록 참가자의 충동성이 높은 것으로 생각할 수 

있다. 본 연구에서의 Cronbach’s alpha 값은 0.865로 나타났다.

참가자가 일상생활에서 주관적으로 느끼는 스트레스의 정

도는 Perceived Stress Scale-14(이하 PSS-14)를 통하여 알

아보고자 하였다. PSS-14는 5점 리커트 척도를 사용한 14개

의 문항으로 이루어져 있으며, 0점에서 70점 사이에 결과가 

분포하게 된다. 검사의 총점이 높을수록 참가자가 지각한 스

트레스가 심한 것으로 볼 수 있다.27) 본 연구에서 PSS-14의 

Cronbach’s alpha 값은 0.784로 나타났다.

연구 방법

참가자의 5-HTTLPR 유전자형을 분석하기 위하여 정맥혈

을 10 mL 채취한 후 deoxyribonucleic acid(이하 DNA)를 정

제하였고, 정제한 DNA를 주형으로 5’-CAA CTC CCT GTA 

CCC CTC CT-3’ 서열의 정방향 프라이머, 5’-GTG CAA GGA 

GAA TGC TGG AG-3’ 서열의 역방향 프라이머를 이용하여 

poly-merase chain reaction(PCR)을 수행하였다. 

이렇게 증폭된 DNA에 형광염색 시약인 LoadingSTAR 

(Dynebio, Seongnam, Korea)를 첨가하여 5% 폴리아크릴아

마이드 젤에서 전기영동을 한 후 유전자형을 판독하였다. 이 

중 DNA 밴드가 297 base pair(이하 bp) 위치에 단일 띠를 보

이는 경우는 long/long(L/L) 유전자형으로, 254 bp 위치에 

단일 띠를 보이는 경우는 short/short(S/S) 유전자형으로, 

297 bp와 254 bp 위치에 두 개의 띠로 보이는 경우는 L/S 유

전자형으로 판독하였다(그림 1).

Fig. 1. Band pattern of serotonin-
transporter-linked polymorphic re-
gion (5-HTTLPR) genotyping. bp : 
base pair, L : long, S : short.

1             2                 3             4

300 bp

200 bp

Long : 297 bp
Short : 254 bp
1 : heterozygous L/S genotype
2 : homozygous L/L genotype
3, 4 : homozygous S/S genotype
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통계적 분석

본 연구에서 범주형 변수는 카이제곱검정을 이용하였고, 

연속형 변수는 독립표본 t 검정을 이용하여 IGD군과 정상군

의 특성을 비교하였다. 또한 참가자의 유전자형에 따라 단완 

대립형질 유전자형(homozygous S/S genotype)군과, 장완 대립

형질 유전자형(L/S + L/L genotype)군으로 나누었으며 

Mann-Whitney 검정을 이용하여 두 군의 스트레스 지수를 비

교하였다.

IGD의 이환에 5-HTTLPR의 유전자형 변이와 스트레스가 

미치는 영향을 살펴보기 위하여 PSS-14의 총합으로 표현되

는 스트레스 정도, 유전자형(S/S vs. L/S + L/L), 그리고 스트

레스와 유전자형 사이의 상호작용을 독립변수로 하고, IGD

의 이환 여부를 종속변수로 설정한 뒤 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 이때 IGD의 이환에 영향을 미칠 수 있는 성별, 나

이, DDII, 우울, 불안 점수를 교란변수로 설정하였고 이 중 상

관성이 높은 변수들의 영향을 통제하기 위해 다중공선성을 

확인하였다. 그 결과 우울과 불안 점수의 분산팽창요인(vari-
ance inflation factor) 범위가 12~13으로 나타났다. 이에 우울 

점수는 제외하고, IGD군과 정상군에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였던 불안 점수만을 모형에 투입하였다. 수집된 자

료는 SPSS version 24.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

프로그램을 이용하여 분석하였으며, 분석결과는 p ＜ 0.05인 

경우 유의한 차이가 있는 것으로 판정하였다. 

Table 1. Demographics and clinical characteristics between groups

Variables IGD (n = 59) NC (n = 67) p-value Cohen’s d or Cramer’s V

Male, n (%) 22 (37.3) 36 (53.7) 0.075 0.165
Age, mean years (SD) 31.3 (7.0) 30.2 (5.7) 0.349 0.172
Years of education, mean years (SD) 15.4 (1.9) 15.6 (1.8) 0.516 0.108
Marital status, n (%) 0.452 0.067

Unmarried 34 (57.6) 43 (64.2)

Married 25 (42.4) 24 (35.8)

Employed, n (%) 0.864 0.015
Yes 37 (62.7) 43 (64.2)

No 22 (37.3) 24 (35.8)

Smoking, n (%) 0.877 0.014
Non-smoker 46 (78.0) 53 (79.1)

Current smoker 13 (22.0) 14 (20.9)

Alcohol, n (%) 0.305 0.091
Non-drinker 15 (25.4) 12 (17.9)

Drinker 44 (74.6) 55 (82.1)

AUDIT, mean (SD) 20.6 (8.3) 18.5 (6.2) 0.164 0.287
FTND, mean (SD) 5.1 (1.8) 5.1 (2.0) 0.929 0.000
Weekday average internet game usage hours, 

mean hours/day (SD)

2.5 (2.0) 2.4 (2.9) 0.808 0.040

Weekend average internet game usage hours, 
mean hours/day (SD)

3.5 (2.3) 2.9 (1.8) 0.143 0.291

Maximum internet usage hours, 
mean hours/day (SD)

5.1 (5.0) 3.4 (2.7) 0.026* 0.423

Y-IAT, mean (SD) 46.8 (10.8) 36.1 (10.9) < 0.001* 0.986
SCL-90-R depression, mean (SD) 24.6 (19.0) 26.8 (11.7) 0.492 0.139
SCL-90-R anxiety, mean (SD) 23.3 (11.5) 18.5 (9.4) 0.035* 0.457
DDII, mean (SD) 7.4 (3.2) 4.2 (4.0) < 0.001* 0.883
PSS-14, mean (SD) 41.3 (5.9) 37.6 (5.9) 0.001* 0.627
5-HTTLPR genotype, n (%) 0.305 0.109

S/S 47 (79.7) 47 (70.1)

L/S + L/L 12 (20.3) 20 (29.9)

* : p < 0.05 in independent t-test or chi-square test. IGD : internet gaming disorder, NC : normal controls, n : numbers, SD : stan-
dard deviation, AUDIT : alcohol use disorders identification test, FTND : Fagerstrom test for nicotine dependence, Y-IAT : Young’s 
Internet Addiction Test, SCL-90-R : symptom checklist-90-revised, DDII : Dickman dysfunctional impulsivity instrument, PSS-14 : Per-
ceived Stress Scale-14, 5-HTTLPR : serotonin-transporter-linked polymorphic region, S : short, L : long
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결      과

대상자의 특성 비교

표 1에 IGD군과 정상군 참가자의 특징이 제시되어 있다. 

IGD군에서 남자의 비율은 37.3%(22명)였으며, 정상군에서 

남자의 비율은 53.7%(36명)로 나타났다. 두 군의 성비는 유

의하지는 않았으나(p = 0.075) 정상군에서 남자의 비율이 높

은 경향을 보였다. IGD군의 평균 나이는 31.3세였으며, 정상

군의 경우 30.2세로 두 군의 남녀 비율, 평균 나이에서 통계적

인 차이를 보이지 않았다. 두 군에서 주중과 주말의 평균 인

터넷 게임 시간은 유의한 차이를 보이지 않았으나(p = 0.808 ; 

p = 0.143), 최대 인터넷 사용 시간은 IGD군에서 유의하게 높

았다(p = 0.026). 두 군에서 물질 중독 여부의 차이를 알아보

기 위해 평가한 알코올사용장애 자가진단검사(alcohol use 

disorders identification test, AUDIT)와 니코틴 의존도 자가 

진단 설문지(Fagerstrom test for nicotine dependence, FTND)

는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p = 0.164 ; p = 

0.929).

SCL-90-R을 이용하여 IGD군과 정상군의 불안과 우울을 

비교하였을 때, 우울 점수에서는 유의한 차이가 발견되지 않

았으나(p = 0.492) 불안 점수는 IGD군에서 평균 23.3, 정상군

에서 18.5로 유의한 차이를 보였다(p = 0.035). Y-IAT의 평균

은 IGD군에서 46.8(중독 가능군), 정상군에서 36.1(정상 사용

군)로 나타났고(p ＜ 0.001), DDII의 평균은 IGD군에서 7.4, 

정상군에서 4.2로 나타났으며(p ＜ 0.001), PSS-14의 평균은 

IGD군에서 41.3, 정상군에서 37.6으로 나타나(p = 0.001) 세 

척도 모두 IGD군과 정상군에서 유의한 차이를 보였다.

그러나 두 군의 5-HTTLPR 유전자형을 비교하였을 때 S/S 

유전자형이 차지하는 비율이 IGD군에서 79.7%(47명), 정상

군에 70.1%(47명)로 나타나 두 군에서 유전자형은 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(p = 0.305). 

정상군과 IGD군에서의 5-HTTLPR 유전자 변이형에

따른 스트레스 정도의 비교

IGD군과 정상군 각각에서, 5-HTTLPR 유전자 변이형에 

따라 스트레스 정도의 차이가 있는지 알아보기 위해 Mann-

Whitney 검정을 이용하여 이를 비교하였다. 이것이 그림 2에 

표현되어 있다. 

IGD군의 경우, 유전자형에 따라 스트레스 점수의 유의한 

차이를 보이지 않은 반면에(p = 0.962), 정상군의 경우에는 유

전자형에 따라 스트레스 점수의 유의한 차이를 보였다(p = 

0.030). 한편 IGD군의 경우 유의한 값은 아니나 S/S 유전자

형이 L/S + L/L 유전자형에 비하여 스트레스 점수가 높게 

측정된 반면에, 정상군에서는 L/S + L/L 유전자형에서 스트

레스 점수가 유의하게 높게 나타났다. 즉 IGD군과 정상군 두 

군에서, 유전자형에 따른 스트레스 정도 변화가 다른 경향성

을 보임을 알 수 있었다.

IGD와 스트레스, 5-HTTLPR 유전자형 변이와의 관계

표 2에 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석한 IGD와 스

Table 2. Binary logistic regression results for determining IGD while controlling for sex, age, depression, anxiety, and impulsivity

Variables B S.E. Wals Sig. Exp (B) 95% CI

Sex 0.906 0.740 1.538 0.208 2.470 0.585-10.437
Age 0.088 0.055 1.860 0.109 1.075 0.965-1.197
SCL-90-R anxiety 0.173 0.109 3.279 0.113 1.189 0.959-1.472
DDII 0.099 0.112 0.797 0.369 1.103 0.886-1.374
PSS-14 0.158 0.077 4.794 0.038* 1.173 1.008-1.362
5-HTTLPR genotype (S/S vs. L/S + L/L) -0.299 0.715 0.178 0.644 0.741 0.238-3.439
PSS-14 × 5-HTTLPR genotype (S/S vs. L/S + L/L) -0.344 0.475 0.495 0.484 0.709 0.279-1.798

* : p < 0.05. IGD : internet gaming disorder, CI : confidence interval, SCL-90-R : symptom checklist-90-revised, DDII : Dickman 
dysfunctional impulsivity instrument, PSS-14 : Perceived Stress Scale-14, 5-HTTLPR : serotonin-transporter-linked polymorphic region, 
S : short, L : long
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Fig. 2. Differences in PSS-14 scores according to 5-HTTLPR 
genotype between groups. * : p < 0.05. PSS-14 : Perceived Stress 
Scale-14, 5-HTTLPR : serotonin-transporter-linked polymorphic re-
gion, S : short, L : long, IGD : internet gaming disorder, NC : normal 
controls.
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트레스 및 5-HTTLPR 유전자형의 관계가 나타나 있다. 로지

스틱 회귀모형의 적합도를 나타내는 카이제곱 통제값은 

35.26, 유의확률은 0.000으로 통계적으로 의미가 있었다. 성

별, 연령, 우울, 불안, 충동성을 통제하여 IGD와 스트레스 지

수, 5-HTTLPR, 5-HTTLPR과 PSS-14의 상호작용과의 관계

를 살펴보았을 때 스트레스와 IGD 사이에 유의한 연관관계

가 발견되었으며, 오즈비(odds ratio, OR)를 나타내는 EXP (B)

는 1.173으로 나타났다[p = 0.038, 95% confidence interval 

(CI), 1.008-1.362]. 즉 스트레스 점수가 1점 높아질수록 IGD

가 있을 확률이 1.173배 유의하게 높아지는 것으로 나타났다.

그러나 5-HTTLPR 유전자형과, 5-HTTLPR과 PSS-14의 상

호작용이 인터넷 사용장애에 미치는 영향은 모두 유의수준 

0.05에서 유의한 관계는 없는 것으로 나타났다. 

고      찰

본 연구는 한국 성인남녀에서 스트레스와 5-HTTLPR 및 

IGD와의 관계에 대해서 알아보는 것을 목적으로 하였다. 

먼저 IGD 환자를 정상군과 비교하였을 때 IGD군이 정상군

에 비하여 최대 인터넷 게임 시간이 유의하게 높았으나, 평균 

인터넷 게임 시간에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구는 IGD군을 DSM-5에 의거해서 분류하였는데, 

DSM-5는 IGD에 대하여 게임에 대한 몰두, 금단, 내성, 통제

력 손실, 다른 활동의 감소, 대인관계와 사회기능의 손상과 

같은 여러 진단기준을 제시하고 있다. 이러한 진단기준 중에

서 내성, 즉 더 오랜 시간 게임을 하고자 하는 욕구는 IGD 진

단에 있어서 더 낮은 우선순위를 가진다는 연구가 있다.28) 인

터넷 게임 사용의 보편화와 더불어,29) 이러한 IGD 진단기준 위

계를 고려해 보면, 본 연구결과에서 보이는 것처럼 평균적인 

인터넷 게임 시간보다는 한 번 시작한 게임을 멈추지 않고 얼

마나 오래 하는지를 평가하는 최대 인터넷 게임 시간이 IGD

군을 더 잘 반영하는 인자라고 생각해 볼 수 있다.

또한 IGD 환자에게서 불안, 충동성과 스트레스 정도가 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 

IGD군에서 보이는 높은 불안은 선행연구에서도 일관되게 

나타난 특징이다. 대학생을 대상으로 한 이전 연구를 살펴보

면, 인터넷 중독(internet addiction)군이 정상군에 비하여 불

안과 자극 추구 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다.30) 고

등학생들을 대상으로 한 국내 연구에서는 과도한 인터넷 사

용(excessive internet use)군이 대인 민감성, 불안, 적대성 등

에서 정상군과 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 또한 

청소년을 대상으로 한 한 연구에서는 인터넷 중독 환자군이 

정상군과 비교하였을 때 과잉행동, 충동성과 같은 주의력결핍 

과잉행동장애(attention-deficit/hyperactivity disorder, 이하 

ADHD) 증상이 유의하게 많이 나타나는 것으로 밝혀졌

다.31)32) 즉, 본 연구의 결과는 IGD군이 정상군에 비하여 불안, 

충동성이 더 높은 특징을 보인다는 과거 연구와 일치하는 것

으로 볼 수 있다.

인터넷 중독은 사회불안장애, 범불안장애와 같이 불안이 나

타날 수 있는 질환과, ADHD와 같이 충동성을 주 증상으로 하

는 정신과적 질환과 공존하는 경우가 많은 것으로 알려져 있

다.33)34) 즉, IGD 환자에서도 이러한 질환이 공존함으로써 높

은 불안과 충동성을 보일 가능성이 있다고 생각해 볼 수 있다. 

한편 IGD 환자의 인지행동모델은, 스트레스 감소를 위하

여 게임을 하게 되고 이를 잘 억제하지 못함으로써 같은 행

위가 반복되는 것을 특징으로 한다.6) 또한 이전에 시행된 여

러 연구를 살펴보면 불안과 충동성이 문제적 인터넷 사용의 

발생에 영향을 미칠 수 있는 것으로 나타났다.32)35)36) 이러한 

점을 종합해 보았을 때 본 연구를 통하여 나타난 IGD군의 특

징, 즉 높은 불안과 충동성은 IGD의 발생에 영향을 미칠 수 

있음을 유추할 수 있다. 

또한, 성별, 나이, 불안, 우울을 모두 통제한 후에도 스트레

스 정도가 IGD와 유의한 연관관계가 있는 것으로 나타났다. 

즉, 스트레스를 많이 받을수록 IGD가 발생할 확률이 높을 

것으로 추측할 수 있었다.

스트레스와 인터넷 사용에 대해 다룬 과거 연구들을 살펴

보면, 청소년군에서 학업이나 교우관계로 인한 과도한 스트레

스가 IGD 및 스마트폰 사용 중독 발병을 높인다는 연구가 있

었다.9) 즉, 본 연구의 결과는 과거 연구와 비슷한 경향성을 보

인다고 할 수 있다. 또한 본 연구의 결과는 스트레스를 감소시

키기 위하여 도박과 같은 행위를 반복하다가 결국 장애에 이

른다는, 행위 중독을 설명하는 인지행동모델과 일치하는 것

이라 볼 수 있다.37) 이와 같이 본 연구는 IGD가 불안, 충동성, 

스트레스와 연관이 되어 있으며, 스트레스 정도가 높을수록 

IGD가 발생할 확률이 높아진다는 가능성을 제공한다.

한편 로지스틱 회귀분석에 따르면 스트레스와는 달리 

5-HTTLPR 변이는 IGD의 발생에 유의한 영향을 미치지 않는

다는 결과를 보였다. 또한 본 연구결과에 따르면 5-HTTLPR 
변이와 스트레스 사이의 상호작용 역시 IGD의 발생에 유의

한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이는 5-HTTLPR 변
이 및 변이와 스트레스의 상호작용이 IGD의 발생에 영향을 

미칠 것이라는 가설과는 상반되는 결과이다.

지금까지의 여러 연구는 5-HTTLPR의 S/S 유전자형과 스

트레스와의 상호작용이 각종 정신과적 질환의 발생에 영향을 

미칠 수 있다는 증거를 제시하였다.18)20) 또한 몇몇 연구를 통

하여 우울장애, 불안장애와 같은 질환 외에도 물질사용장애 
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및 병적 도박과 같은 행위 중독에 있어서도 5-HTTLPR과 스

트레스가 영향을 미칠 수 있다는 결과가 제시되었다.15)21) 

그러나 한편으로는 5-HTTLPR의 S/S 유전자형이 스트레스

가 발생할 수 있는 사건 및 우울장애와 연관이 없다는 선행 

연구들이 있었다.38-40) 5-HTTLPR 변이와 우울장애의 발병에 

직접적인 연관은 없다는 결론을 내린 한 연구에서는, 세로토

닌계와 도파민계의 상호작용이 우울장애의 발병에 영향을 미

쳤을 가능성에 대해 고려해야 한다고 하였다.40) 또한 다른 선

행연구를 살펴보면 5-HTTLPR21)뿐만 아니라 도파민 수용체 

유전자(dopamine receptor D2 gene, 이하 DRD2),41) 니코틴

성 아세틸콜린 수용체 유전자(nicotinic acetylcholine recep-
tor subunit alpha-4, CHRNA4)42)와 같이 개인의 성격과 취약

성에 영향을 미칠 수 있는 다양한 유전자들이 문제적 인터넷 

사용과 연관이 있을 가능성이 제시되었다. 즉, 본 연구에서 

가설과는 달리 5-HTTLPR의 S/S 변이가 IGD 발생과 연관이 

없다는 결과가 나온 것은 IGD의 발생에 있어서 세로토닌계

의 이상 외에도 아세틸콜린, 도파민, 오피오이드와 같은 다른 

신경전달물질계의 이상이 함께 관여하기 때문인 것으로 추측

해 볼 수 있다.22)

한편 우울장애, 불안장애, ADHD 등의 정신과적 질환은 IGD

와 공존할 가능성이 높은 것으로 알려져 있다.33)43) 또한 이러한 

정신과적 질환의 발생에는 5-HTTLPR 유전자 변이와 환경의 

상호작용이 영향을 미친다는 선행연구들이 있다.19) 그러나 본 

연구는 이러한 정신과적 질환이 공존하는 IGD 환자들을 연

구 대상자에서 배제하였다. 이를 바탕으로 5-HTTLPR의 변이

와 연관되는 것으로 알려진 정신과적 질환이, IGD에 미치는 

영향 역시 배제되어 과거 연구결과와 일치하지 않는 결과가 

나왔으리라 추측해 볼 수 있다. 본 연구를 통하여 5-HTTLPR 
유전자형 변이 및 5-HTTLPR과 스트레스의 상호작용이 IGD

의 발생에 유의하게 영향을 미친다는 연구결과는 얻지 못했

다. 그러나 한국 성인에게서 스트레스가 IGD의 발생률을 높

임을 확인할 수 있었다. 지금까지의 연구를 살펴보면, 청소년

과 젊은 성인에게서 스트레스가 IGD와 문제적 인터넷 사용

을 유발하기에 이를 예방하기 위해서는 스트레스에 대처할 

수 있는 전략을 익히는 것이 중요한 것으로 알려져 있다.11)44) 

이에 더불어 스트레스와 IGD의 연관을 제시한 본 연구를 통

하여, 청소년뿐만 아니라 성인에서도 IGD의 발생을 예방하

기 위해서는 스트레스 관리와 스트레스에 대한 정신과적 개

입이 필요할 것으로 생각해 볼 수 있다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 포함한다. 첫째로, 연구 대상

자의 수가 적고 다른 정신과 질환이 동반 이환된 사람들이 

연구로부터 누락되었다. 또한 이전 연구에서는 IGD를 공존

질환, 신경발달적 측면, 사회문화적 요소 측면에서 여러 특징

들이 혼합된 이질적인(heterogenous) 질환으로 보았으며 이

를 바탕으로 충동적/공격적인(impulsive/aggressive), 정서적

으로 취약한(emotionally vulnerable), 사회적으로 조절된(so-
cially conditioned) 아형(subtype)을 제안한 바가 있는데,45) 본 

연구에서는 이러한 IGD의 아형에 대해서는 고려하지 않았다. 

한편 본 연구에서 보인 IGD군의 중독 점수는 중독 가능군으

로 분류할 수 있는 수준으로 이는 중증의 환자가 본 연구에 

포함되지 않았을 가능성이 있음을 시사한다. 또한 IGD군과 

정상군 사이에서 성비에 유의한 차이가 있지는 않았고, 연관

성을 분석할 때 성별을 통제하였지만 정상군과 비교하였을 때 

IGD군에서 여성이 더 많은 경향성을 보였다. 여성보다 남성에

서 IGD의 위험이 높았다는 기존 연구로 미루어 보았을 때,46) 

이러한 경향성이 두 군의 불안 정도의 차이에 영향을 미쳤을 

가능성을 배제할 수 없다.47) 따라서 향후 IGD에 대한 보다 포

괄적인 이해를 위해 공존질환을 동반한 IGD 아형 환자와, 보

다 중증의 환자, 그리고 많은 수의 남녀를 포함하는 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 둘째로, 본 연구는 IGD에 영향을 미

칠 수 있는 것으로 알려진 여러 신경전달물질 관련 유전자 중 

5-HTTLPR 변이만을 분석하였다는 한계점을 지닌다. 따라서 

향후 IGD에 영향을 미칠 수 있는 것으로 알려진 DRD2 등의 

유전자 변이를 포함하여,41) 유전자와 환경의 상호작용이 IGD

에 미치는 영향에 대해 검증할 수 있는 연구가 이루어져야 

할 것으로 보인다. 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 

IGD에서 유전, 환경과의 상호작용이 미치는 영향을 보고자 

한 첫 시도라는 점에서 의미가 있다. 또한 이전 IGD 연구들

은 모두 설문 점수의 절단점을 이용하여 IGD군을 분류한 반

면, 본 연구는 DSM-5 진단기준을 이용하여 IGD군을 선정

하였다. 따라서 본 연구는 진단에 대한 신뢰도를 보다 높였

다 할 수 있다.

결론적으로 본 연구를 통하여 5-HTTLPR과 스트레스의 

상호작용이 IGD에 영향을 미치는 것을 확인하지는 못했지만, 

스트레스가 IGD에 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있었다. 따라

서 IGD 진단 및 치료 시에 스트레스 정도 평가와 관리가 포함

되어야 할 것으로 보인다. 향후 공존질환을 고려한 대규모 연

구가 실시되어야 할 것이며, 세로토닌 외 IGD에 영향을 미칠 

수 있는 다른 신경전달물질에 관련된 유전자 연구가 시행되

어야 할 것이다. 

중심 단어：인터넷 게임장애·스트레스·세로토닌 수송 단백질 

유전자(5-HTTLPR).
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