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서      론

병적 도박은 지속적이며 반복되어 나타나는 부적응적인 

도박행위로 개인, 가족, 혹은 직업적 기능을 붕괴시키는 질

환이다.1) 병적 도박의 비약물적인 치료로는 인지행동치료가 

효과적이며,2) 행동치료, 인지치료, 인지행동치료와 함께, 정

신역동적, 통합적, 단기적 개입, 단도박 모임 등도 이용된다.3) 

약물치료에 대한 최근 연구에서 병적 도박 환자들에게 세로

토닌 재흡수 차단제, 기분안정제, 오피오이드 길항제 등이 효

과적이다.4) 병적 도박과 우울, 불안, 물질 남용 사이에는 강력

한 상관 관계가 있고,5) 문제 도박 및 병적 도박을 가진 환자

들은 공존 정신질환을 심각하게 경험한다.6) 도박 이전의 불

안장애, 기분장애, 충동조절장애, 물질사용장애는 병적 도박

이 발병하여 지속할 가능성을 높이고, 병적 도박에 뒤따라서 

범불안장애, 외상 후 스트레스 장애, 물질 의존이 발병할 가

능성을 높인다.7) 일생 동안 기분장애 경험이 있는 병적 도박 

환자들은 3개월의 단도박을 성취하는데 더 오랜 시간을 필요

로 하기 때문에 병적 도박의 회복 과정에서 동반 질환에 대

한 이해가 중요하다.8) 

한편 입원 치료를 받는 병적 도박 환자들은 외래 치료를 받
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는 경우보다 더 심한 도박 문제를 가지고 있고 우울, 불안, 알

코올 사용 등의 공존질환을 가지고 있을 가능성이 더 높다.9) 

국외 연구에서 병적 도박 환자들이 입원 치료 프로그램 후 유

의미한 인지적 변화를 보였고,10) 국내 연구에서 병적 도박 환

자들이 입원 치료 프로그램 후 자존감, 사회적응력, 문제해결 

능력 등의 심리 사회적인 측면에서 호전을 보였다는 연구11)

가 있으나, 우울, 불안 등의 공존질환과 심리적인 측면에서

의 변화를 확인한 연구는 없었다. 

저자는 입원 치료를 받은 병적 도박 환자들의 인구통계학

적 특징, 도박 관련 특징, 임상심리검사 결과, 약물치료 여부, 

공존질환 여부 등을 조사하여 임상적인 특징을 파악하고, 입

원 치료 프로그램 후 도박 문제 정도, 우울과 불안의 변화를 

평가함으로써 입원 치료 프로그램의 효과를 제시하여, 병적 

도박 환자들과 가족들에게 다양한 치료 기회를 제공하고자 

본 연구를 실시하였다. 

방      법

대  상

임상적 특징 조사는, 2006년 1월부터 2010년 6월까지 정

신과 전문의에 의해 Diagnostic and Statistic Manual of Men-
tal Disorders, fourth edition(이하 DSM-IV)1)에 근거하여 

병적 도박으로 진단받은 후 성안드레아 신경정신병원에 입

원하여 병적 도박 입원 치료 프로그램에 참가하고 연구 참여

에 동의한 환자 40명(남 : 39명, 여 : 1명)을 대상으로 하여 실

시되었다. 치료 전후 상태 변화 평가는, 2008년 5월부터 2008

년 8월까지 병적 도박 진단으로 입원한 환자들 중 치료 전후 

도박 문제 정도, 우울 및 불안 상태 변화 평가에 대해 동의하

고 평가를 완료한 환자 16명의 자료를 수집하여 실시되었다. 

병적 도박 입원 치료 프로그램 요약

병적 도박 입원 치료 프로그램은 병적 도박 환자의 단도박 

및 통합적 치료를 목표로 한다. 개인적 접근을 통해 환자의 

도박 문제, 공존질환, 가족관계 역동, 재정적, 법적 문제 등

에 대한 전반적인 평가를 하며 개인 정신치료 및 필요할 경

우 약물치료가 실시되고 환자 가족에 대한 개별적 가족치료

를 실시한다. 또한 병적 도박 환자에 대한 절충적 통합적 모

델을 표방한 치료 프로그램을 통해 집단적 접근이 이루어지

는데 세부적으로 인지행동 치료, 동기강화 훈련, 강의, 단도

박 모임, 단도박 12단계, 명상, 정서관리 훈련, 상황 대처 및 

문제해결 훈련, 재발방지 훈련, 가족교육 및 가족치료 등으

로 되어 있으며 약 10주간 진행된다.

실시과정

본 연구는 성안드레아 신경정신병원의 임상시험심사위원

회의 심의를 거쳤으며 연구 대상 환자에게 연구의 취지를 설

명한 후 서면으로 연구 참여 의사를 확인하였다. 임상적 특징 

조사는, 의무기록을 검토하여 성별, 나이, 직업, 교육 정도, 결

혼상태, 종교 등의 인구통계학적 항목을 조사하고 주로 하는 

도박 종류, 유병 기간, 병적 도박 가족력, 손실액, 부채액, 약

물치료 여부, 공존질환 등의 도박 관련 특성을 파악하였고, 

임상심리검사를 실시하였다. 치료 전후 도박 문제 정도, 우

울 및 불안 상태 변화 평가는, 병적 도박 치료 프로그램의 효

과성에 대한 연구11)와 동시에 진행되었다. 병적 도박 입원 치

료 프로그램을 완수하고 치료 전후 평가를 완료한 16명이 대

상이었으며 자가 보고 질문지 작성을 통해 검사를 실시하였고 

보고의 신뢰성을 높이기 위해 질문지를 익명으로 처리하였다.

통계분석

Windows용 Statistical Package for the Social Sciences (이

하 SPSS)(version 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)의 빈도

분석과 기술분석을 이용하여 환자군의 인구통계학적 특징

과 도박과 연관된 특징을 분석했다. 치료 전후 평가를 마친 환

자들과 그렇지 않은 환자들의 특징에 관한 비교에는 Mann- 

Whitney test와 chi-square test를 이용했으며, 치료 전후 도

박 문제 정도, 우울, 불안 점수의 비교에는 Wilcoxon Singed 

Ranks Test를 이용하였다.

평가도구

1) 한국판 성인 웩슬러 지능검사(Korean Wechsler Intellig-
ence Scale12), 이하 K-WAIS)

2) 다면적 인성검사 II(Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory II13), 이하 MMPI-2)

3) 간이정신진단검사(Symptom Checklist-90-Revised14), 

이하 SCL-90-R)

4) 기질 및 성격검사 매뉴얼(Temperament and Character 

Inventory, 이하 TCI)

Temperament and Character Inventory는 기질의 세부적 

특성을 새로움 추구 요인(novelty seeking, 이하 NS), 위험회피 

요인(harm avoidance, 이하 HA), 보상의존 요인(reward de-
pendence, 이하 RD), 완고함 요인(persistence, 이하 p)로 나누

고 세 가지 성격 유형, 자기 중심성(self-directedness, 이하 SD), 

사회적 협조성(cooperativeness, 이하 CO), 자기 초월성(se-
lf-transcendence, 이하 ST)을 추가한 7가지 유형의 성격기

질 검사이다.15)

5) Korean-National Opinion Research Center DSM-IV 
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Screen for Gambling Problems(이하 K-NODS)

Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, fo-
urth edition의 병적 도박 진단 기준을 바탕으로 하는 자기 

보고식 평가 도구인 NODS를 Kim16)이 한국어로 표준화한 

K-NODS를 사용하여 병적 도박의 정도를 평가하였다.

6) 한국판 Beck 우울척도(Korean Beck Depression Inven-
tory, 이하 BDI)

우울증상의 평가를 위해서 Beck 등이 개발하고 Lee와 

Song17)이 우리말로 번역한 Beck 우울척도를 사용하였다. 

Beck 우울척도는 우울증상의 정서적, 인지적, 동기적, 생리

적 증상을 나타내는 21문항으로 구성되어 있는 자기 보고식 

검사이다.

7) 상태-특성 불안척도(State-Trait Anxiety Inventory, 이

하 STAI)

불안증상을 평가하기 위해 Spielberger가 제작하고 김정

택18)이 번안한 상태-특성 불안척도를 사용하였다. 상태불안

을 측정하는 20문항(STAI-I), 특성불안을 측정하는 20문항

(STAI-II) 등 총 40문항으로 구성되어 있으며, 각 문항을 경

험하는 정도를 4점 척도로 평가하도록 구성되어 있다.

결      과

인구통계학적 특성

환자들의 평균 연령은 42.9±9.0세였으며 평균 교육 년수

는 12.5±3.7년이었고 직업이 있는 사람은 12명(30%)이었다

(표 1).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of pathological gamblers

Gender Male : Female=39 : 1
Age 42.9±9.0 (27-68) years
Education 12.5±3.7 (0-10) years
Occupation (%) None 24 (60)

Present 16 (40)

Marital status (%) Unmarried 10 (25)

Married 20 (50)

Separated 1 (2.5)

Divorced 8 (20)

Bereaved 1 (2.5)

Religion (%) None 20 (50)

Buddhism 5 (12.5)

Protestant 10 (25)

Catholic 5 (12.5)

Duration of illness 8.9±5.6 (1-30) years
Family history of gambling (%) None 28 (70)

Present 12 (30)

Main gambling type (%) Horse racing 7 (17.5)

Bicycle racing 1 (2.5)

Card games 14 (35)

Electronic gaming 7 (17.5)

Casino 9 (22.5)

Lottery/sports betting 2 (5)

Loss reported by patient 176000000 (20000000-1500000000) won
Loss reported by family 265000000 (20000000-1700000000) won
Debt 86000000 won
Co-morbidity (%) None 10 (25)

Depressive disorder 14 (35)

Anxiety disorder 5 (12.5)

Alcohol use disorder 5 (12.5)

Personality disorder 4 (10)

Bipolar disorder 1 (2.5)

Schizophrenia 1 (2.5)
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도박 관련 특성

주로 하는 도박은 카드 게임(14명, 35%), 카지노 도박(9명, 

22.5%), 경마(7명, 17.5%), 성인 오락실 게임(7명, 17.5%) 등이

었고, 평균 유병 기간은 8.9±5.6(1~30)년이었으며, 28명(70%)

의 환자가 병적 도박 가족력이 있다고 보고하였다. 보호자의 

보고에 의한 것은 265000000원으로 환자들의 보고에 의한 

평균 총 손실액 176000000원보다 통계적으로 유의하게 높

게 나타났다(Wilcoxon Singed Ranks Test ; p＜0.001). 공존

질환은 30명(75%)의 환자에서 발견되었는데 우울증은 14명

(35%)에서, 불안장애는 5명(12.5%)에서, 알코올사용장애는 

5명(12.5%)에서, 인격장애는 4명(10%)에서, 양극성 정동장

애는 1명(2.5%)에서, 조현병은 1명(2.5%)에서 진단되었다

(표 1).

29명(72.5%)의 환자들이 항우울제(26명, 65%), 항불안제(12

명, 30%), 오피오이드 길항제(10명, 25%), 비전형 항정신병약

물(6명, 15%), 수면제(3명, 7.5%), 기분안정제(2명, 5%) 등의 

약물로 치료받았다. 항우울제로 치료받은 26명의 환자들 중

에서 20명은 다양한 세로토닌 재흡수 차단제(escitalopram 7

명, paroxetine 7명, sertraline 4명, fluoxetine 2명)로 치료를 받

았으며, 다른 환자들에게는 bupropion(4명)과 mirtazapine(3

명)을 사용하였다. 19명의 환자들에게는 한 가지 항우울제가 

사용되었고, 7명은 두 가지 항우울제를 병용하였다.

임상심리검사 결과 

K-WAIS

환자들의 평균 지능은 109.7±10.4로 평균 범주에 속하는 

결과를 보였다.

MMPI-2

Minnesota Multiphasic Personality Inventory II에서 하위

척도 2번(D)과 4번(Pd)이 각각 60.1±12.9점, 62.6±11.1점으

로 60점을 상회하는 결과를 보였다.

SCL-90-R

Symptom Checklist-90-Revised에서 하위척도들의 점수

는 60점 이하의 범주에 속해 있고 하위척도들의 점수들 사이

에 통계적 유의성은 보이지 않았다.

TCI

하위척도 NS 점수는 62.4±8.9(39~66)점으로 높은 수준에 

속했고, HA 점수는 54.6±8.0(36~89)점으로 상위중간 수준

에, ST, RD, PS 점수는 52.6±9.2(34~71)점, 46.5±10.1(29~ 

73)점, 45.5±7.5(30~84)점으로 중간 수준에, CO와 SD 점수

는 44.1±9.9(34~73)점, 35.3±4.4(40~78)점으로 낮은 수준

에 속했다(표 2).15)

치료 전후 도박 문제 정도, 우울과 불안 상태 비교

Korean-National Opinion Research Center DSM-IV Sc-
reen for Gambling Problems 점수는 치료 전 평균 9.1±1.5 

(5~10)점에서 치료 후 7.6±2.7(0~9)점으로 감소되어 호전되

었으며(Wilcoxon Singed Ranks Test ; p＜0.05), 12명은 치

료 전에 비해 치료 후의 K-NODS 점수가 감소했고, 2명은 

변화가 없었고, 나머지 2명은 증가된 결과를 보였다. BDI 점

수는 치료 전 평균 23.5±11.0(1~38)점에서 치료 후 11.1±5.6 

(3~23)점으로 감소되어 호전되었고(p＜0.01), 12명은 치료 

후의 BDI 점수가 감소했으나, 4명에서는 치료 후 증가하였다. 

STAI-I 점수는 치료 전 평균 53.7±10.6(32~69)점에서 치료 

후 46.0±4.4(41~57)점으로 감소되어 호전되었으며(p＜ 

0.01), 14명은 치료 후의 점수가 감소하였고 2명에서는 증가

하였다. STAI-II 점수도 치료 전 평균 52.6±10.3(32~69)점

에서 치료 후 41.9±7.1(36~66)점으로 감소되어 호전되었으

며(p＜0.01), 13명은 치료 후의 점수가 감소하였고 3명에서

는 증가하였다(그림 1).

고      찰

본 연구는 입원 치료를 받은 병적 도박 환자들의 인구통

계학적 특성과 도박 관련 특성, 공존질환, 임상심리검사 결과

를 제시하고, 병적 도박 입원 치료 프로그램을 완수했을 때 

도박 문제 정도, 우울, 불안 상태가 유의하게 호전되었다는 

결과를 보여줌으로써, 병적 도박들에 대한 임상적 특징 이해

와 치료에 대한 기초 자료를 제시하고 있다.

환자들이 보고한 총 손실액과 보호자의 보고에 의한 손실

액은 유의미한 차이를 보였는데 이것은 환자들이 치료를 받

기를 원함에도 불구하고 자신의 문제를 드러내고 인정하기

를 어려워하는 일면으로 해석될 수 있다.19)

연구에 참가한 환자들은 정상적인 지능을 가졌음에도 불

구하고 자신에게 해로운 결과를 초래하는 도박 충동을 통제

하지 못하는 도박 문제를 가졌는데, 이를 계획과 결정 기능의 

특수한 결핍으로 설명할 수 있다.20) Moravec 등21) 병적 도박 

환자들이 MMPI 하위척도 2번(D)과 4번(Pd)에서 유의미한 

상승을 보였음을 보고하였는데, 본 연구에서도 MMPI-2 하

위척도 2번(D)과 4번(Pd)만이 60점을 상회하면서 가장 높았

다. 상승한 두 개의 임상척도를 임상척도 쌍으로서 해석하면22) 

일반적으로 2-4/4-2 척도가 상승하는 사람들은 화가 나 있고 
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적대적이며 원한에 차 있고 비판적이며 논쟁적이다. 충동적

이며 사회적 기준을 잘 존중하지 않으며 부족한 성취에 대해 

좌절하고 타인이 자신에게 요구한 것에 대해 원망을 품는다. 

스트레스에 대해 중독적인 행동으로 반응할 수 있으며 이런 

행동 후 후회하고 죄책감을 갖는다. 우울하고 불안하고 가치

가 없다고 느끼며 종종 가정적인 문제나 법적인 문제를 가

진다. 또한 2-4/4-2 척도의 상승은 병적 도박 환자들에서 흔

히 나타난다.23) TCI에서 하위척도 NS 점수는 높은 수준에, 

HA 점수는 상위중간 수준에, RD 점수는 하위중간 수준에 

속했는데, 이는 새롭거나 낯선 자극에 남다른 호기심을 가지

고 적극적으로 탐색하며 스릴 넘치는 모험이나 짜릿하게 흥

분되는 경험을 즐기는 기질적 경향으로 해석할 수 있다.15) 

Shin24)의 연구에서도 정상군에 비해 도박 중독군에서 NS 점

수가 유의하게 높고 HA 척도도 높았으며 SD는 중독군에서 

유의하게 낮게 나타난 결과를 보였다.

공존질환에 대해 살펴보면, 30명(75%)의 환자가 다양한 

공존질환을 가지고 있었고 그 중 우울증이 가장 많았고 그 다

음으로 불안장애, 알코올사용장애, 인격장애의 순이었으며 

소수에서 양극성 정동장애와 조현병이 진단되었다. 이는 병

적 도박에서 물질사용장애, 기분장애, 불안장애, 인격장애가 

높은 빈도로 병발한다고 제시한 Petry 등25)의 연구 결과와 유

사하다. el-Guebaly 등26)은 기분장애 혹은 불안장애를 가진 

Table 2. Results of MMPI-2, SCL-90-R, TCI tests in pathological gamblers

Scale Subscale Mean±SD (Range)

K-WAIS 109.7±10.4 (81-132)

MMPI-2 Lie (L) 48.9±12.2 (36-89)

Infrequency (F) 52.2±10.5 (29-73)

Defensiveness (K) 51.0±9.7 (30-84)

Hypochondriasis (Hs) 53.0±10.0 (40-78)

Depression (D) 60.1±12.9 (34-73)

Hysteria (Hy) 55.1±10.3 (34-71)

Psychopathic deviate (Pd) 62.6±11.1 (29-82)

Masculinity/femininity (Mf) 50.2±11.8 (38-77)

Paranoia (Pa) 54.3±12.9 (33-72)

Psychasthenia (Pt) 55.6±9.7 (5-79)

Schizophrenia (Sc) 51.3±8.5 (36-81)

Hypomania (Ma) 49.5±10.3 (39-86)

Social introversion (Si) 51.4±10.0 (40-74)

SCL-90-R Somatization (Som) 48.1±10.7 (43-72)

Obsession-compulsion (O-C) 47.7±10.6 (38-75)

Interpersonal sensitivity (I-S) 48.0±13.9 (40-83)

Depression (DEP) 51.9±12.1 (36-81)

Anxiety (ANX) 49.6±11.1 (39-76)

Hostility (HOS) 48.1±8.6 (30-70)

Phobic anxiety (PHOB) 49.4±9.1 (45-84)

Paranoid ideation (PAR) 45.4±8.3 (38-75)

Psychoticism (PSY) 52.7±10.9 (31-73)

Global severity index (GSI) 50.0±11.4 (30-58)

Positive symptom distress index (PSDI) 49.3±10.3 (28-44)

Positive symptom total (PST) 48.8±10.8 (26-66)

TCI Novelty seeking (NS) 62.4±8.9 (39-66)

Harm avoidance (HA) 54.6±8.0 (36-89)

Reward dependence (RD) 46.5±10.1 (29-73)

Persistence (PS) 45.5±7.5 (30-84)

Self-directedness (SD) 35.3±4.4 (40-78)

Cooperativeness (CO) 44.1±9.9 (34-73)

Self-transcendence (ST) 52.6±9.2 (34-71)

SD : Standard deviation, K-WAIS : Korean Wechsler Intelligence Scale, MMPI-2 : Minnesota Multiphasic Personality Inventory II, 
SCL-90-R : Symptom Checklist-90-Revised, TCI : Temperament and Character Inventory



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2012;51:395-401

400

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구 대상 환자 수

가 적어서 표본의 크기가 부족하고 정상 대조군을 포함시키

지 않은 점이다. 둘째, 대상 환자들의 대다수가 남성이었으며 

여성 환자는 1명에 불과하였다. 셋째, 치료 전후 변화를 측정

한 환자 16명은 임상적 특징을 파악한 40명의 환자 중 일부

이기 때문에 선택 오류의 가능성에 주의해야 할 것으로 보

인다.

병적 도박 치료에 있어서 우울, 불안 등의 심리적 위험 요

인 및 공존질환에 대하여 치료 초기부터 우선적으로 고려하

는 것이 필요하며, 병적 도박 입원 치료 프로그램을 완수한 

후 도박 문제 정도, 우울, 불안 상태가 호전된 본 연구의 결과

는 향후 병적 도박 치료 프로그램의 효과성 평가에 대한 기

초 자료를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

결      론

1) 환자들의 평균 연령은 42.9±9.0세였으며 병적 도박의 

가족력이 있는 경우는 12명(30%)이었다.

2) 환자들의 평균 지능은 109.7±10.4로 평균 범주에 속하

사람들에서 중등도 이상의 심각한 도박의 위험도가 1.7배, 

기분장애 혹은 불안장애와 물질사용장애를 동시에 가진 사

람들에서 5배 높았으며 이러한 공존질환에 대한 치료가 문

제 도박 치료 프로그램에 통합되어야 한다고 하였다.

본 연구에서 치료 전후에 K-NODS, BDI, STAI-I, STAI-

II를 측정한 환자들에서 BDI, STAI-I, STAI-II 점수가 모두 

통계적으로 의미 있는 수준으로 호전되었다. 이러한 호전을 

병적 도박 치료 프로그램의 효과로 볼 수 있는 한편, 도박 문

제로 인해 스트레스가 고조된 상황에서 입원이 제공하는 비

특이적 치료 효과의 가능성도 고려할 수 있다.27)

입원 치료 프로그램을 완수했음에도 불구하고 K-NODS, 

BDI, STAI-I, STAI-II 점수에서 호전을 보이지 않은 소수의 

환자들에 대해 그 수가 적어서 통계학적 분석은 제한적이지

만, 임상적으로 이들은 공존 우울증이 심각하거나 이혼 등 가

족 갈등 증폭 및 가족으로부터의 소외, 무직 상태와 거주지 

불확실, 입원 중 채무변제 독촉에 시달림, 퇴원 후 법적 제재, 

현실 복귀에 대한 두려움과 불안감 등의 심리적, 환경적인 문

제를 가지고 있었으며 추후 이들에 대한 추적 관찰이 필요할 

것으로 보인다.

Fig. 1. Change of gambling problems, 
depression and anxiety after treat-
ment in the pathological gamblers. 
Measurements are shown as me-
an±SD and paired t-test was used 
for statistical analysis of changes be-
fore and after the treatment (* : 
p<0.05, ** : p< 0.01). K-NODS : Ko-
rean-National Opinion Research 
Center DSM-IV Screen for Gambl-
ing Problems, BDI : Beck’s Depres-
sion Inventory, STAI : State-Trait An-
xiety Inventory, DSM-IV : Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental 
Disorders, fourth edition, SD : Stan-
dard deviation.
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는 결과를 보였고, MMPI-2에서 하위척도 2번(D)과 4번(Pd)

이 60.1±12.9점, 62.6±11.1점으로 병적 도박 환자들에서 흔

히 나타나는 2-4/4-2 패턴을 보였다. TCI에서 높은 수준의 

NS 점수, 중간 수준의 HA, RD, PS, ST 점수, 낮은 수준의 

SD와 CO 점수를 보였다.

3) 30명(75%)의 환자가 공존질환을 가지고 있었으며, 우

울증이 가장 많았고(14명, 35%), 그 다음으로 불안장애(5명, 

12.5%), 알코올사용장애(5명, 12.5%), 인격장애(4명, 10%)의 

순이었고, 소수에서 양극성 정동장애(1명, 2.5%) 조현병(1명, 

2.5%)이 진단되었다.

4) 치료 전후의 K-NODS 점수는 각각 평균 9.1±1.5에서 

7.6±2.7점으로 BDI 점수는 23.5±5.8에서 11.1±3.2점으로, 

STAI-I 점수는 52.6±10.3에서 41.9±7.1점으로, STAI-II 점

수는 53.7±0.6에서 46.0±4.4점으로 통계적으로 의미 있는 

수준으로 호전되었다.

중심 단어 : 병적 도박·입원 치료 프로그램·우울·불안.
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