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서      론

비디오 및 온라인 게임은 누구나 쉽게 접근하여 이용해 볼 

수 있을 정도로 우리의 생활에 친숙하게 노출되어 있다. 그

러나 이러한 게임이 높은 중독성을 보인다는 것에 점차적으

로 우려의 목소리가 높아지면서 게임중독으로 인한 여러 가

지 후유증에 대한 의견들이 분분하다. 또한 최근 온라인 게

임을 하던 사람들이 일부 사회범죄적인 문제들을 낳으면서 

온라인 게임이 심각한 사회 폭력을 유발할 것이라는 시각이 

지배적인 것 같다. 

Anderson과 Bushman1)의 메타분석 결과 명확하게 폭력적 

비디오게임이 소아청소년, 대학생을 포함한 젊은 층들에게 

공공의 위협이 될 가능성이 있는 것으로 나타났고 Fischer 등2)

은 8만 명 이상의 대상자를 포함하는 메타분석 연구를 통하여 

위험 감수 행동(risk-taking behavior)을 미화하는 미디어에 

노출되는 경우 위험을 추구하는 성향이 실제로 증가한다는 
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연구 결과를 발표하였다. 그러나 한편으론 이러한 폭력적 게

임 시행과 공격성 사이의 연관성을 결론짓기에는 아직 근거

가 불충분하다고 보는 시각도 많다. Kutner와 Olson3)은 폭력

적인 게임이 아이들의 행동이나 정서에 공격성을 증가시킨

다고 보기 어렵고 오히려 역설적으로 적절한 통제하에 긍정

적인 영향도 있을 수 있다고 주장하였다. 이렇듯 게임 이용과 

공격성 사이의 관련성에 대해서는 아직도 그럴 듯한 명확한 

명제가 없고 갑론을박이 현 시점에도 진행중인 듯 하다. 

게임이라는 매체가 공격성에 어떠한 영향을 미치는지 조

사하기에 앞서 게임을 이용하는 사람이 갖고 있는 기존 기질

의 어떠한 요인이 공격적인 정서, 인지, 행동에 영향을 미치

는지에 대해서도 짚어볼 필요가 있을 것 같다. Gray4,5)는 행

동과 정서를 기초하고 있는 두 가지의 일반 동기체계로 행동

활성화체계(Behavioral Activation System, 이하 BAS)와 행

동억제체계(Behavioral Inhibition System, 이하 BIS)를 제

안했다. BAS는 원하는 단서를 민감하게 감지하고 적극적으

로 추구하도록 만들어주며, 자신이 바라는 바가 달성되리라

고 기대할 때 생기는 긍정적 정서인 희망, 흥분, 행복 등을 유

발하는 동기체계이며 흔히 좌반구 전전두엽 활동과 밀접하

게 관련되어 있는 것으로 알려져 있다. BIS는 처벌과 위험 단

서에 반응해서 움직임을 억제하는 심리적 멈춤 체계에 비유

할 수 있으며 다른 위험이나 위협 단서들을 찾기 위해 환경을 

조사하도록 유도하는 동기체계로 중격해마체계(septohippo-
campal system)와 세로토닌 경로가 밀접하게 관련되어 있는 

것으로 알려져 있다.5) 이 두 동기 체계는 기질이나 성격 특성 

및 광범위한 전반적 정서 경험 경향성과도 밀접하게 관련된

다고 가정되어 BAS는 긍정적 정서성(positive affectivity)6) 

및 외향성7)과 관련되는 반면 BIS는 부정적 정서성(negative 

affectivity)과 정서적 불안정성-신경성 경향성(neuroticism)

과 밀접하게 관련된다고 본다.8) 또한 Quay9,10)는 BAS의 과도

한 민감성은 보상 신호에 대한 극단적인 반응을 유발하여 품

행장애와 같은 공격성의 발달에 기여하는 반면, BIS의 낮은 

민감성은 처벌 신호에 당면해도 억제가 부족한 주의력결핍 

과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity disorder, 이하 

ADHD)의 발달에 기여하고, 지나치게 높은 BIS의 민감성은 

불안장애의 발달에 기여할 것이라고 주장했다. 이렇듯 개인

의 기질적 민감성은 공격적이고 탈억제화된 정서나 행동에 

많은 영향을 끼치는 중요인자이다.

게임중독이 아직 독자적인 질환으로 분류가 되지 않은 현 

시점에서 과도하게 게임을 사용하는 사람들에게 많은 공존

질환을 살펴볼 필요가 있다. Yoo 등11)은 ADHD의 부주위 및 

과행동 증상이 인터넷 중독 정도와 양의 상관관계를 보이고 

ADHD군은 정상군보다 인터넷 중독의 유병률 및 심각도가 

높다고 보고한바 있으며 Yen 등12)은 인터넷 중독 청소년들

에게 높은 ADHD와 우울증, 사회 공포증 및 적개심이 자가 

보고 된다고 하였다. 또한 Ha 등13)은 청소년 452명에게 영인

터넷 척도(Young Internet Assessment Scale, 이하 YIAS), 우

울증 척도(Center for Epidemiologic Studies Depression Sc-
ale), 강박 척도(Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory), 

알코올 척도(acronym for alcohol screening questions)를 시

행해보았을 때 영인터넷 척도 점수가 우울 증상 및 강박 증

상의 정도와 관련성이 있다고 하였으며 특히 우울 증상이 가

장 뚜렷한 인터넷 중독의 예측인자라고 하였다. 결론적으로 

게임을 과도하게 사용하는 청소년들에게 ADHD와 우울증

이 많이 공존되어 있다는 것은 자명한 사실인 것 같다.14)

게임중독을 보이는 청소년들에게서의 어떠한 인자가 중

요하게 고려되어야 되는지, 그리고 공격성과 깊은 관계를 보

이는지 알아보기 위해 각각의 공존질환 유무와 기질적 특성

을 고려해보아야 한다. 따라서 본 연구에서는 게임 과몰입에 

빠진 청소년들에게 있어서 공격성의 정도를 평가하였고, 이 

공격성에 영향을 미치는 인자를 공존질환, 충동성, 게임의 

중독의 정도 영역에서 알아보고자 한다. 

방      법

모집대상

본 연구는 온라인 게임 과몰입 환자에서의 공격성에 영향

을 미치는 요인을 알아보기 위한 것이며 2011년 6월부터 2012

년 5월까지 OO대학교병원 게임 과몰입 센터를 방문한 만 12

세 이상, 18세 미만의 청소년을 대상으로 모집하였다. 총 136

명의 청소년이 센터에 내원하였고 순수 게임 과몰입으로 진

단된 환자는 37명, 주의력결핍 과잉행동장애를 동반한 게임

과몰입 환자는 53명, 우울증을 동반한 게임 과몰입 환자는 39

명, 조울병 3명, 자폐 스펙트럼 질환 3명, 조현병 1명이었다. 

이 중, 통계적 유의성을 위해 공존질환을 ADHD와 우울증

으로 한정하였고, 또한 연구에 동의하지 않은 22명을 제외하

였다. 이렇게 하여 최종 107명의 게임 과몰입 환자를 연구 대

상으로 하였다.

진단 및 공존질환 선별

모든 연구참가자들에게 소아청소년 정신과 전문의에 의한 

Structured Clinical Interview for Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 4th edition(이하 DSM-VI)를 

통해 1축 정신과 질환의 유병률이 평가되었다. 게임 과몰입 

센터를 방문한 청소년들에게 실제로 게임 과몰입이 있는지 

평가하기 위해 자가보고식 검사지인 한국판-영인터넷중독
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척도(YIAS-K) 점수가 50점 이상일 때, 그리고 일상 생활의 

파괴 및 학교 생활의 어려움, 경제적 손실 및 가정 생활의 어

려움 및 대인 관계에서의 어려움이 존재할 때 이들에게 게

임 과몰입이 있다고 정의하였다. 

특히 ADHD는 위의 평가와 함께 Korean ADHD Rating 

Scale(이하 K-ARS) 점수가 14점 이상일 때 진단을 하였고 

우울증(depression) 역시 소아청소년 전문의에 의한 DSM-VI 

평가와 함께 Child Depression Index(이하 CDI) 점수가 22점 

이상일 때 진단되었다. 공존 질환이 없는 순수 게임중독은 

K-ARS 점수가 14점 미만이고 CDI 점수가 22점 미만이고 

소아청소년 전문가 인터뷰에 의해 다른 1축 정신과 질환이 

배제가 되었을 때 진단하였다. 자료처리를 위하여 가장 빈도

가 많은 순수 게임중독군, ADHD를 동반한 게임중독군, 우

울증을 동반한 게임중독군으로 분류하였다. 

충동성과 공격성

실험참가자들의 충동성 정도를 알아보기 위하여 개인의 

행동활성화 및 행동억제체계의 민감성을 평가할 수 있는 자

기보고식 척도인 한국판 BIS/BAS 척도를 사용하였다. 공격

성의 정도는 청소년용 행동평가척도(Korea-Child Behavior 

Checklist, 이하 K-CBCL) 문항 중 공격성 관련 문항 16문항

을 선별하여 인용하였으며 이 문항의 자가보고 점수를 통하

여 알아보았다.

평가 도구

한국판 BIS/BAS 척도는 Carver와 White15)가 제작한 미

국판 BIS/BAS 척도를 Kim과 Kim16)에 의해 한국판 자기보

고식 척도로 개발된 바 있는 척도로 BIS는 하위문항 7개로 

구성 되며 BAS는 다시 3개의 하위 분류인 보상민감성(Re-
ward Responsiveness, Reward), 추동(Drive), 재미추구(Fun 

seeking, Amuse) 항목으로 나뉘어 각각 5문항, 4문항, 4문항

인 총 13문항으로 구성되어 있다. “전혀 아니다”에서 “매우 

그렇다” 사이의 4점 척도로 구성 되어 총 점수는 0~80점까

지 분포한다. 내적 합치도(Cronbach’s α)를 보면 BIS는 0.78, 

BAS-Reward는 0.85, BAS-drive은 0.87, BAS-amuse는 0.78

이다. Korea-Child Behavior Checklist는 아동의 적응 및 문

제 행동을 부모가 3점 척도로 평가하는 것으로 Achenbach와 

Edelbock17)의 아동행동평가척도(Child Behavior Checklist)

를 Oh 등18)이 번역하여 표준화한 것을 사용하였다. 사회능

력 척도와 문제행동 증후군 척도로 나뉘어져 있으며, 문제행

동 증후군 척도는 113개의 문항으로 구성되어 있다. 문제행

동 증후군 척도들은 내현화 증상에 대한 척도(위축, 신체화, 

우울불안, 미성숙, 사고문제 등)와 외현화 증상에 대한 척도

(주위집중, 비행, 공격성)로 구분되어 있다. 표준화 자료에서 

소척도의 신뢰도인 Cronbach’s α 계수는 성문제를 제외한 모

든 소척도에서 0.62에서 0.86 범위였다. 본 연구에서는 외현

화 행동 척도 중 공격성과 관련한 문항 16문항을 선별하여 

사용하였다.

게임의 장르

우리는 온라인 게임 공식 순위 포털 사이트19) 기준에 따라 

가장인기 있는 게임 장르 네 가지(role playing game, 이하 RPG, 

real time strategy, 이하 RTS, first person shooting, 이하 FPS, 

기타)로 크게 구분하였다. 게임 중 역할을 수행하는 놀이를 

통해 캐릭터의 성격을 형성하고 문제를 해결해 나가는 형태의 

게임을 RPG 게임이라고 하며 이 중 온라인 네트워크를 통해 

게임 속 세계 안에서 다른 여러 사람의 캐릭터와 협동하거나 

경쟁하며 생활하는 RPG게임을 Massively Multiplayer On-
line Roleplaying Game(이하 MMORPG)이라고 한다. 이 대

표적 게임 종류로는 테라, 아이온, 리니지 등이 있다. 상대방

과 동일한 시간에 동시에 모션을 취할 수 있는 전략시뮬레이

션 게임을 RTS라고 하며 킹덤언더파이어2, 스타크래프트 등

이 대표적이다. 메트로 컨플릭트, 서든어택, 스페셜포스와 같

은 총이나 포 등을 쏘아 목표를 격추시키는 슈팅 게임의 일종

을 FPS 라고 한다.20) 게임과몰입 실험참가자들에게 자가보

고를 통하여 위 네 가지의 게임 장르 중 어떤 게임에 가장 흔

하게 과몰입 되어있는지에 따라 MMORPG, RTS, FPS, 그 

외의 기타 게임군인 총 4군으로 선별하여 분류를 해보았다. 

통  계

인구학적 정보의 분석을 일원분산분석(one way analysis 

of variance)과 카이검증을 통하여 분석하였다. 인터넷 중독 

정도, 게임의 종류, 공존질환의 유무, 행동억제/행동활성화 

특성을 독립 변수로 하고 공격성을 의존 변수로 하여 다중회

기분석을 실시하였다. 통계적 유의성은 p＜0.05로 하였다. 단 

게임 종류에 있어서는 다중 비교(multiple comparisons)를 

보정하기 위해 p＜0.05/4(0.01) 이하로 하였다.

결      과

게임 과몰입 환자군의 인구학적 특성

연구에 참여한 107명 청소년의 평균 나이는 15.4±1.8세

였고, 남/녀의 비율은 102/5명이었다. 이들의 평균 게임 사용 

시간은 14명이 2시간 이내(14%), 27명이 2~4시간(25.2%), 48

명이 4~8시간(44.9%), 18명이 8시간 이상(16.8%)으로 보고하

였다. 주로 게임을 하는 시간을 보면, 21명이 방과후~8시까
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지(19.6%), 35명이 저녁 8시부터 10시까지(32.7%), 10명이 저

녁 10시부터 12시까지(9.3%), 9명이 12시부터 새벽 2시(8.4%), 

32명이 시간에 상관 없이 기회만 되면(29.9%)이라고 답하였

다. 이들 게임 과몰입 환아군의 공격성은 나이와 성별이 비슷

한 건강대조군 70명에 비해 유의하게 높았다(19.8±3.44 vs. 

18.4±2.00, t=3.21, p＜0.01).

공존질환을 가진 게임 과몰입 환자군의 특성 비교

순수 게임 과몰입 환자군, ADHD 공존군, 우울증 공존 군

과의 비교에서 세 군 간의 나이, 게임이 문제된 시기, 성별, 교

육 연령, 주로하는 게임의 장르에서 차이는 없었다. 하지만 

BAS-reward에서는 순수 게임중독군에서 높은 점수를 보였

으며(F=15.93, p＜0.01), BAS-drive에서는 ADHD 공존질환

군이 순수게임중독군보다 점수가 높았다(F=5.54, p=0.02). 

ADHD 공존질환군과 우울증 공존질환군이 순수 게임중독군

보다 인터넷 중독 점수가 높았다(F=9.46, p＜0.01). 또한 AD-
HD 공존질환군의 공격성이 순수 게임중독군의 공격성보다 

높았다(F=8.00, p＜0.01)(표 1). 순수 게임 과몰입 환자군의 

공격성은 정상 대조군과 비교하여 통계적 유의성이 없었다

(18.1±1.67 vs. 18.4±2.00, t=0.72, p=0.47). 

 

공격성에 영향을 미치는 요인 분석

인터넷 중독 정도, 게임의 종류, 공존질환의 유무, BIS/BAS 

특성을 독립 변수로 하고 공격성을 의존 변수로 하여 다중회

기분석을 실시한 결과, BIS[B=-0.27, standard error(이하 

SE)=0.09, beat=-0.27, t=2.82, p＜0.01]와 BAS-drive(B=0.64, 

SE=0.15, beat=0.46, t=4.16, p＜0.01), 그리고 공존질환의 유무

(B=2.11, SE=0.87, beat=0.28, t=2.42, p=0.02)가 공격성과 관

Table 1. Demographic features of the study sample

Pure On-line (P) +ADHD (A) +Depression (D) Statistics
Age 15.8±1.7 15.3±1.8 15.3±1.9 F=1.43, p=0.24
Onset age 13.0±1.0 12.9±1.1 12.3±1.1 F=0.47, p=0.49
Sex (M/F) 29/1 46/1 27/3 χ2=2.72, p=0.26
Education year 8.4±2.5 7.9±3.2 8.1±2.9 F=1.93, p=0.15
BIS 18.4±2.7 20.0±4.4 18.4±2.1 F=1.62, p=0.21
BAS-reward 14.4±1.9 12.4±3.2 11.4±2. 8 F=15.93, p<0.01*
BAS-drive 9.4±2.6 11.2±2.6 10.0±2.8 F=5.54, p=0.02† 

BAS-amuse 9.5±2.1 9.67±2.7 9.55±2.1 F=0.04, p=0.84
YIAS 58.9±4.9 64.6±9.3 63.5±7.2 F=9.46, p<0.01‡

Aggression 18.1±1. 7 21.1±4.2 19.7±2. 7 F=8.00, p<0.01§

Game genre χ2=10.63, p=0.1
RPG 19 19 11
RTS 3 11 11
FPS 5 15 7
Others 3 2 1

Post hoc * : P> A=D, † : A>P, ‡ : A=D>P, § : A>P. ADHD : Attention-deficit hyperactivity disorder, BIS : Behavioral inhibition system, BAS : 
Behavioral activation system, YIAS : Young Internet Addiction Scale, RPG : Role playing game, RTS : Real time strategy, FPS : First 
person shooting

Table 2. Factors for aggression

Model summary
R R2 Adjust R square Std error Dubin-watson

0.64 0.409 0.334 2.78 0.98
B SE Beta t Significant

BIS 0.27 0.09 0.27 2.82 <0.01*
BAS-reward 0.008 0.13 0.007 0.06 0.95
BAS-drive 0.64 0.15 0.46 4.16 <0.01*
BAS-amuse −0.11 0.14 −0.08 −0.81 0.42
YIAS 0.01 0.04 0.03 0.25 0.81
Comorbid 2.1 0.87 0.28 2.42 0.02*
RPG 2.82 1.35 0.42 2.09 0.04
RTS 1.73 1.59 0.18 1.09 0.28
FPS 1.77 1.40 0.24 1.26 0.21

* : Statistically significant, dependent variable : general aggression scale score. BIS : Behavioral inhibition system, BAS : Behavioral ac-
tivation system, YIAS : Young Internet Addiction Scale, RPG : Role playing game, RTS : Real time strategy, FPS : First person shooting
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련이 있었다(표 2). 

순수 게임 과몰입 환자군에서는 BIS, BAS-drive, 공격성 

점수 간의 유의한 관계가 없었다. ADHD 공존 환자군에 있

어서는 BAS-drive 점수와 공격성 점수가 양의 상관 관계가 

있었다(r=0.59, p＜0.01). 또한 우울증 공존 환자군에서는 BIS 

점수와 공격성 간의 양의 상관 관계가 있었다(r=0.58, p＜ 

0.01)(그림 1).

고      찰

이번 연구에서 청소년 게임 과몰입 환자군에서의 ADHD

와 우울증의 공존율은 각각 39.0%, 28.7% 가량이었다. 국내 

일반 소아청소년 인구에서의 ADHD(13.3%)와 우울증(중학

교군 0.5%, 고등학교군 2.12%) 유병률21)과 비교했을 때 상당

히 높은 공존율이라는 것을 알 수 있다. 실제로 국내에서 455

명의 소아와 836명의 청소년에서의 인터넷 중독률을 조사해

보았을 때 각각 13.8%, 20.3%에서 YIAS-K 점수상 인터넷 

중독 양성 결과를 보였었고 이 중 소아에서는 ADHD의 높은 

공존율을, 청소년에게서는 우울증의 높은 공존율을 보인바

있다.22) 본 연구가 기존의 연구보다도 높은 공존율을 보인 

것은 추정컨대 게임 과몰입을 주소로 정신건강의학과 대학

병원을 내원한 환자들을 대상으로 했기 때문에 게임중독의 

정도가 국내 전체 게임 과몰입군보다 이미 높은 수준을 보

고하여 비교하기가 수월치 않았고 이 중독의 정도를 높인 공

존질환의 존재가 결국 나머지 인자들의 특성을 가리는 결과

가 나온 것 같다. 

본 저자들도 이전의 연구에서 인터넷 중독은 우울증, AD-
HD, 조현병 등의 동반 질환과 호발하며 특히 ADHD는 가

장 흔한 호발 질환 중에 하나이며 주의력의 회복이 인터넷 

사용 감소와 동반하는 것으로 보고 하였다.23) 이러한 인터넷 

중독과 ADHD의 높은 상관관계에 대해서는 ADHD군들에

게서 보이는 억제조절결핍과 전략적 유연성 부족이 인터넷 

게임 사용의 자가 조절을 방해한다고 보는 행동조절장애

(behavioral dysregulation) 이론이 제기된 바 있다.24-27) 또한 

본 저자들은 이전의 연구에서 우울증 환자들에게서 특징 있

게 나타나는 5HTTLPR 유전자 다형성과 기질이 인터넷을 

과도하게 사용하는 사용자들에게도 나타남을 보았으며28) 부

프로피온(bupropion sustained release) 투약으로 게임중독 

환자들의 게임 갈망과 자극 관련 뇌 활성화가 감소함을 보고

한 바 있다.29) 우울증이 공존된 온라인 게임 과다 사용군에게 

부프로피온 약물 8주간 사용 후 추적 관찰했을 때도 대조군

보다 인터넷 중독 정도와 우울증의 정도가 낮아지는 것을 

보고하였고 이는 부프로피온 약물 치료가 우울증과 인터넷 

중독 호전에 모두 효과가 있음을 나타낸 것이다.30) 또한 청소

년기 우울증의 특징이 내재화 경향31-34)이라고 잘 알려져 있

듯이 우울한 청소년들이 그들이 불편한 현실을 도피하기 위

해 사이버 공간에 있기를 자처할 수 있으며 그 안에서의 대인

관계 교류를 통해 감정적 편안함을 얻을 수 있을 것이다. 즉 

게임 과몰입 행위가 청소년기 우울증의 증상일 수 있으며 이

것이 게임 과몰입과 우울증의 높은 공존율을 연관하여 주는 

설명이 될 수 있을 것 같다. 

본 연구 결과는 인터넷 중독군에서 공존질환의 유무가 공

격성과 관련이 있고 또한 공존질환군이 순수 게임중독군보

다 게임중독의 정도가 높다는 것을 보여준다. 이를 보았을 때 

공존질환에서의 공격성과 관련된 특징들이 게임중독의 정

도를 높일 것으로 추정해볼 수 있겠다. 이전 선행 연구에서, 

Fig. 1. The correlation between aggression and behavioral inhibition/activation system. A : The correlation between aggression and Be-
havioral Activation System (BAS)-drive, r=0.59, p<0.01. B : The correlation between aggression and Behavioral Inhibition System (BIS), 
r=0.58, p<0.01.
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ADHD군에서는 K-CBCL 척도 중 주위집중, 공격성, 불안/

우울의 척도로 이루어진 점수가 180점보다 높고 210점 보다 

낮을 때(210점보다 높을 시엔 높은 기분 및 행동조절장애와 

이미 자명한 연관관계가 있다) 이 범위 안의 점수가 높을수

록 장기 추적하였을 때 ADHD 환자의 예후와 경과가 좋지 

않고 높은 기능적 결함을 보이기 쉽다고 보고한 바 있다.35) 이 

중 주위집중 척도는 이미 기존의 ADHD군의 증상을 반영한

다고 보았을 때 공격성과 불안/우울도 요소도 높을수록 게

임 과몰입과 같은 높은 행실장애를 보일 수 있겠다. 우울증

도 정서적 공격성과 높은 인과관계가 있으며 이러한 연관성

은 부정적 정서표현에 의해 매개 된다.36) 즉 우울증에서의 

높은 우울감을 반영하는 부정적 인지정서 표현은 대인관계

에서의 공격적 행동으로 야기되기 쉬우며 결과적으로 사회적 

위축감과 대인관계 결핍으로 인해 인터넷 중독 및 게임 과

몰입으로 이행하기 쉬워질 것이다.

본 연구에서의 흥미로운 점은 YIAS-K 척도로 본 인터넷 

게임의 중독 정도와 과몰입된 게임 장르는 개인이 보고한 공

격성과 연관성이 없었다는 것이다. 이전의 연구들에서 Ma-
thews37)는 공격성이 높은 파탄적 행동장애(disruptive be-
havior disorder, 이하 DBD) 청소년군에서 전두엽 활성도가 

낮았으며 또한 미디어 폭력에 많이 노출된 정상 청소년에서

도 DBD군과 유사한 전대상피질(anterior cingulate cortex)의 

낮은 뇌활성을 보였다는 점을 최초로 보고한 바 있고, Mon-
tag38)는 공격성 게임에 과노출된 경우 부정적 감정 억제 기능

을 가진 좌측내전두엽(left lateral medial frontal lobe)의 활

성도가 저하되어 이는 결국 불쾌한 자극에 대한 감정 억제 

기능의 결함을 나타내고 이를 바탕으로 공격적 게임에 과노

출 될수록 소아청소년의 감정에 영향을 끼치고 공격성을 높

일 수 있음을 보고하였다. 본 연구가 이전의 연구들과 반대

되는 결과가 나온 것은 기존의 연구에서는 공존 질환을 가지

고 있는 환자군을 배제하거나, 혹은 고려하지 않은 상황에서 

연구가 진행되었고, 본 연구에서는 공존질환에 중요성을 둔 

연구 진행에 따른 차이로 생각된다.

앞서 언급하였듯이 ADHD는 행동조절장애로 인하여 보

상자극에 쉽게 반응하고 와해되어 행위나 물질 중독의 위험

이 높다.39,40) 즉 ADHD군은 BAS의 과도한 민감성으로 인해 

억제조절을 하지 못하고 행동적 유연성을 떨어트려 즉각적 

결과물만을 추구하게 되어 이는 공격적인 표출로 표현될 수 

있겠으며 이러한 공격성이 높을수록 경과 및 예후가 좋지 않

아 더 높은 게임과몰입을 보일 수 있겠다. BAS-drive 능력이 

가장 이에 가까운 민감성을 반영한다고 보며 실제로 국내에

서 BAS/BIS 척도와 함께 기질적 특성을 검사하였을 때 

BAS는 ‘분노 표출’과 관련이 있었으며16) 이것이 본 연구의 

ADHD군에서의 높은 BAS-drive 점수와 공격성과의 양의 

상관관계를 설명할 수 있겠다. 

우울증에서의 부정적 정서성은 혐오 동기 및 처벌에 민감

하게 반응하여 오는 불안감에서 오게 된다. 따라서 우울증에

서의 높은 BIS 점수는 그러한 부정적 정서 취약성을 반영하

게 되며 실제로 BIS가 ‘우울’, ‘고독감’과 정적인 상관관계를 

보인다는 선행연구와 일치한다.16) 결과적으로 우울증에서의 

높은 BIS점수는 환자가 부정적 정서를 더 취약하게 경험한

다는 의미를 반영하며 앞서 이것이 공격성을 더 높인다고 언

급하였듯이 이는 실제적으로 보다 더 높은 공격성으로 표현

될 것이다. 

이 연구의 한계점으로는 우선 최종적으로 107명이라는 작

은 환자군을 대상으로 통계적 유의성을 검증하였기 때문에 

이것이 곧바로 일반화되는 것은 성급한 오류를 낳을 수도 있

다고 생각되며 향후에도 계속 이어진 연구들의 결과를 주목

해야 할 것으로 보인다. 둘째로, 병원을 방문한 환자를 대상

으로 모집하였기 때문에 이 임상환자군이 전체 게임 과몰입 

모집단을 대표한다고 보기는 힘들 것이다. 하지만 병원을 방

문한 게임 과몰입 환자 중 공존 질환이 발견되지 않은 순수

게임중독군도 연구에 포함되어 비교되었기 때문에 이들의 

특성을 연구하여 비교한 것은 시사하는 바가 크다고 본다. 

결      론

게임 과몰입 환자의 치료를 위해서는 무엇보다 공존질환

의 감별이 중요하고 우선시 되어야 할 것으로 보이며 개인의 

충동성 조절도 중요한 변수로 작용할 것으로 본다. 이 두 가지 

요인에 대한 접근과 평가를 통해서 게임 과몰입 환자의 공격

성이 재평가 될 수 있으며 결과적으로 게임 과몰입의 정도가 

더 심해지게 되는 근본적인 원인을 파악하고 치료를 할 수 

있게 될 것이다. 특히 ADHD를 동반한 게임 과몰입 환자에

게는 공격성을 조절할 때 BAS-drive가 매우 중요한 인자가 

될 것이며 우울증을 동반한 게임과몰입 환자에게는 BIS 조

절능력이 중요하게 개입될 것이다. 따라서 ADHD군은 그들

의 강한 행동추구 욕구에 대한 통제가 게임 과몰입의 경과와 

예후에 영향을 끼칠 것이며 우울증군은 지나친 부정적 정서

와 불안을 낮추는 것이 게임 과몰입의 중요한 치료방법이 될 

수 있겠다. 

중심 단어 : 온라인 게임 과몰입·공격성·주의력결핍 과잉

행동장애·우울증·행동화성화/억제 체계.
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