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ABSTRACT 
Depression, anxiety and stress are important components of theories of pathological gambling and are 

often foci of treatment with patients with gambling problems. In the present review we attempt to examine 
the relationship between anxiety, depression, stress and pathological gambling. Although the previous 
studies on this subject are limited and the relationship is unclear and complex, our review on the previous 
studies and clinical experiences on this subject could offer new insights for the assessment and treatment of 
pathological gamblers. (Anxiety and Mood 2006;2(2):86-93) 
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서     론 
 

병적 도박은 부적응적인 도박 행동이 반복적으로 진행되

는 질병이다.1 일반 인구를 대상으로 한 역학조사 결과, 병

적 도박 인구를 미국에서는 1.4%,2 캐나다에서는 1.7%3 

그리고 호주에서는 7.1%4로 추정하고 있으며, 국내의 경

우 성인의 4.1%, 정신장애인의 19.6%가 병적 도박 수준으

로 보고 되었다.5,6 특히 최근에는 도박이 합법화되고 허용

하는 사회적 환경으로 인하여 병적 도박의 인구도 증가하

고 있는 실정이다. 병적 도박은 1980년대부터 정신장애 진

단 및 통계편람에서 충동조절장애로 분류되고 있지만, 내

성, 금단증상, 조절력 상실 그리고 이차적 문제 등의 특징

을 나타내어 물질 의존과 유사한 개념으로 이해되기도 하

며, 강박장애 혹은 양극성 정동장애의 스펙트럼에 놓여 있

는 질환으로 이해되기도 한다.7,8 

이렇게 다양한 시각으로 이해되고 있는 병적 도박과 동

반되는 다른 정신 질환들의 유병율을 살펴보면, 최근 한 역

학조사 결과 알코올 사용 장애와 다른 약물 사용 장애 그

리고 니코틴 의존과 성격 장애 외에도 49.6%가 기분 장애

를, 41.3%가 불안 장애를 동반하는 것으로 보고하고 있

다.9 하지만 병적 도박 환자에서 우울과 불안이 일차적 현

상인지 아니면 병적 도박의 이차적 현상인지에 대한 논의

는 계속되고 있다.10 

병적 도박의 발생과 유지에 영향을 미치는 요인에 대한 

최근까지의 연구 결과들을 살펴보면, 유전학적 취약성과 생

물학적 요인, 사회환경적 요인 그리고 심리적 요인 등을 포

함하고 있으며, 이 중에서 우울과 불안은 병적 도박과 관

련되어 잘 알려져 있는 심리적 요인 가운데 하나이다.10 우

울과 불안이 도박 행동에 선행하는 것과 관련하여 Raghu-
nathan과 Phan11은 우울과 불안이 판단 결정(decision-

making) 과정에 특별한 영향을 미친다고 보고하면서, 도

박과 관련된 판단 결정을 할 때 우울한 사람들은 높은 위

험과 높은 보상을 선택하게 되고, 불안감을 호소하는 사람

은 낮은 위험과 낮은 보상을 선택한다는 연구 결과를 발표

하였다. 이러한 결과는 판단 결정을 하는 개인의 목표 즉, 

무엇이 자신의 상태를 더 낫게 할 것인가와 관련하여, 불

안은 불확실성을 줄이려는 방향으로, 우울은 보상을 대체

하는 것과 연관된 목표를 가지게 되는 것과 관련이 있다고 
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하였다. 반면, 병적 도박의 결과 발생하는 경제적 문제, 법

적인 문제, 가정과 사회에서의 문제 그리고 심리적인 문제 

등이 더욱 가중되는 스트레스를 야기하여 이차적인 우울

증과 불안을 발생시킨다는 주장도 있다.12 또한 임상 현장

에서는 우울과 불안 그리고 스트레스 등의 정서적 문제가 

도박 행동이 촉발되고 반복되는데 매우 중요한 요인으로 

생각되고 있어, 이러한 정서적 문제들과 환자들이 호소하

는 스트레스를 평가하고 해결하는 것이 병적 도박의 재발 

방지에 필수적이다. 

결국 병적 도박과 정서적 문제와의 전후 관계나 공존여

부를 이해하는 것 뿐 만 아니라, 병적 도박과 정서적 문제

의 악순환의 구조를 해결하기 위한 구체적인 임상적 접근

이 요구된다. 

이 글은 병적 도박에 대한 연구가 본격적으로 시작된 지 

얼마 되지 않은 국내 여건상 주로 외국의 연구 결과를 참

고 하였다. 하지만 이들 연구 결과도 제한적인 것이며, 우

울과 불안 그리고 스트레스를 분리된 개념으로 이해하기가 

쉽지 않으나, 본 저자들은 본론에서 우울, 불안 그리고 스

트레스와 병적 도박의 관계에 대한 기존 연구들을 편의상 

각각 소주제로 나누어 고찰하고, 관련된 신경생물학적 배

경에 대하여 언급한 다음, 마지막으로 병적 도박 환자의 정

서적 문제를 다루는 과정에서 임상적으로 중요한 점들을 살

펴보고자 한다. 

 

본     론 
 

우울과 병적 도박 

많은 연구들에서 우울장애나 우울한 기분이 도박과 동반

된다는 보고를 하였으며, 병적 도박에서 우울장애가 동반되

는 경우는 조사 대상이나 조사 방법에 따라 15%에서 76%

까지 보고하고 있다(Table 1).9,10,12-22 

이 가운데 McCormick23은 많은 병적 도박자들이 우울

증으로 특징되는 만성화된 내적 결핍 상태를 지닌다고 주

장하였다. 이러한 결핍 상태는 우울증을 유발하는 인지적 

양상과 커다란 충격을 받은 외상에 의해 영향을 받는데, 이

러한 병적 도박자들에게는 도박 행동과 관련된 흥분과 자

극이 부정적인 감정을 해소하는 것으로 추정하였다. 이와 

관련된 다른 연구13를 살펴보면, 우울장애와 병적 도박의 상

관관계에 대한 자기보고에 기초한 연구에서 주요우울장애 

삽화가 도박 행동 이전에 나타났음을 발견하였고, 저자들

은 도박이 우울한 기분을 해결하기 위한 항우울제로 사용

되는 것 같다고 보고하였다. 또한 Dickerson 등24이 시행

한 도박에 관한 전국적인 역학연구에서 대상 인구의 약 9%

가 우울한 기분을 회피하기 위한 도구로 도박을 한다고 보

고하였다. 또한 Jacob25도 병적 도박이 고통스러운 내적 상

태를 회피하기 위한 수단으로 사용된다고 주장하였고, Ros-
enthal26도 병적 도박자들은 스스로를 전지전능하다고 여

기는‘왜곡된 마음의 상태’를 갖게 된다고 지적하면서, 이

러한 전지전능감을 통하여 해결하지 못하고 지속되어온 무

력감, 우울증, 죄책감으로부터 회피할 수 있게 된다고 주장

하였다. Griffiths27는 도박 이전과 도박을 하는 동안 그리

고 도박 이후의 기분을 측정한 연구에서, 정기적으로 도박

을 하는 사람들(regular gambler)은 약 43%에서 도박 이

전에 우울하거나 탈진되어 있다고 보고한 반면, 비정기적

으로 도박을 하는 사람들(non-regular gamblers)는 약 

7% 정도로 보고하여 상당한 차이를 보였다. 또 비정기적

인 도박자들은 약 33%에서, 정기적으로 도박을 하는 사

람들은 약 83%에서 도박을 하는 동안 흥분되는 경험을 한

다고 보고하였다. 결론적으로 Griffith는 도박 이전에 우울

한 기분은 도박 행동으로 줄어들게 되고, 도박을 하는 동

안의 흥분은 정기적인 도박과 병적 도박으로 강화된다고 

주장하였다. 

그러나, Roy 등12은 병적 도박에서 우울장애는 주로 이

차적인 현상이라는 주장을 폈다. 또한 주로 병원에 입원한 

환자들과 퇴역한 병사들을 대상으로 한 연구들과는 달리 

단도박 모임(Gambling Anonymous)에 참석하는 병적 도

박자들을 대상으로 한 우울증 연구를 보면 일관된 결론을 

보이지 못하고 있다. 어떤 연구에서는 일반인들에 비해 우

울증의 유병율이 높으나, 또 다른 연구에서는 병적 도박집

단과 다른 집단에서 우울증의 유병율이 차이가 있다는 증

거를 발견하지 못하였다.28,29 그러므로 현재까지 병적 도박

에서의 우울증이 도박의 원인인지 아니면 결과인지에 대한 

논란은 여전히 남아있다. 또한 남자에서 주요 우울증과 병

적 도박이 공유하고 있는 유전적 요인에 대한 연구30를 보

면 비록 제한점이 있지만 두 질환의 유전적 요인 사이에 상

당한 상관 관계가 있음을 알 수 있어, 유전적인 영향과 환

경적인 영향의 정도를 파악하는 연구나 특정한 공유 유전

자의 발견 등을 포함하여 다양한 대상군과 치료 환경에서 

병적 도박과 우울증에 관한 연구가 계속될 필요성이 있다. 

한편 병적 도박에서 자살 시도는 17%에서 24%까지 지

속적으로 보고되고 있으며, 특히 우울증을 동반한 병적 도

박 환자에게서 주로 나타난다.31 많은 부채와 위법적인 행

동, 대인 관계의 문제가 자살 시도의 또 다른 위험 요인으

로 분석되었다. 호주에서 자살한 병적 도박 환자들의 사례 

연구32를 살펴보면, 대부분은 남자였고, 평균 나이는 40세

였으며, 대부분은 무직이거나 낮은 사회경제적 환경에 있 
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는 사람들이었다. 약 3분의 1은 과거 적어도 한번 자살 시

도를 했었던 사람들이었고, 25%는 도박과 관련하여 치료

를 받은 경험이 있던 사람들이었다. 

병적 도박의 약물치료에서 항우울제를 사용한 연구를 통

해 병적 도박과 우울증과의 관계를 간접적으로 살펴보면, 

병적 도박의 치료에 paroxetine을 사용한 다기관 연구33 

등 대부분의SSRI를 사용하였던 연구들은 우울 장애 같은 

동반질환을 배제하고 병적 도박 자체에 치료 목표를 두었

기 때문에 SSRI의 병적 도박 환자의 우울 증상에 대한 효

과를 검증하는 것은 적절하지 않다. 따라서 SSRI 약물 치

료 후 병적 도박이 호전된 기전은 아마도 우울 증상의 호

전과 관련되어 있기 보다는 항강박성 효과에 의한 것이 아

닌가 생각된다.34 이후 bupropion을 이용한 연구에서 효과

가 있었다는 보고가 있지만 개방 연구라는 한계가 있다.35 

 

불안과 병적 도박 

병적 도박과 불안과의 관련성에 관한 연구는 활발하지 않

았으며, 병적 도박 환자에서 9%에서 41.3%까지 불안 장

애가 동반되는 것으로 나타나 평가 시점과 평가 도구 그리

고 대상에 따라 상이한 결과를 보였다(Table 1).9,10,17,18,20,36 

Table1. Summary of studies that assessed depressive disorder and anxiety disorder in pathological gambling 

Author (s) year N, sex, age Assessment Findings Comments 
McCormick, et al.,  

1984 
50. male only veterans,  

mean age 42 
DSM-III Major depression 76%  Data were restricted to the  

PGD patients seeking  
inpatient treatment 

Linden, et al., 1986 25. male only, 
mean age 45 

DSM-III recurrent MDD 28% Clinicians interviewed  
each subject 

Bland, et al.,1993 30. 7,214 randomly  
selected household  
residents of Edmonton 

DSM-III, DIS Mood disorder 33% Suicide attempts 13.3% 

Roy, et al., 1988 Depressed PGD 14,  
controls 41, 
F=1 (dep), M=13, 
mean age 39 

Paykel 64 item  
recent life event  
interview 

Depression was the  
consequence of 
gambling 

PG is the primary problem； 
differs from McCormick  
study results (1) 

Thorson, et al., 1994 Population survey 400.  
F=201, M=199, 
mean age 47 

Self-reported gambling 
behavior and 
CES-depression  
scale 

No correlation was found  
between gambling  
behavior and depression 
(r=-.03) 

No formal PGD screening or 
diagnosis was carried out 

Specker, et al.,1996 40 PGD SCID Mood disorder 78% Anxiety 
disorder 38% 

  

Becoa, et al., 1996 Population study 1615. 
F=50% population rate, 
M=50% 

PGD diagnosis by  
DSM-IV 

Of those who were  
diagnosed as PGD 21%  
scored 18 or more on the 
BDI 

24 were diagnosed as PGD  
but only 19 completed  
BDI, F=7, M=12 

Black, Moyer, 1998 30. F=7, M=23, 
mean age 44 

DSM-III-R MDD or dysthymia 50% Life-time rate 

Cunningham-Williams, 
et al.,1998 

161. male (78.2%) DIS MDD 9%, dysthymia 4%  
Panic disorder 23%, 
GAD 8%, phobia 15% 

St. Louis Epidemiologic  
Catchment Area Study 

Ibanez, et al., 2001 PGD 69, F=22, M=47 SCID (DSM-III-R)；BDI Current mood disorders  
8.7%, life-time 15.9% 

Mood disorders were not  
defined 

Grant, Kim, 2001 PGD 131 F=78, M=53 SCID MDD 29%, Anxiety disorder  
9% 

Subjects were recruited  
through newspaper ads 

Lejoyeux, et al., 2002 Depressed patients 107.  
F=84, M=23. 
mean age 41 

Depression assessment  
by MINI 

PGD 3.2%  Limited to the hospitalized  
depressed patients 

Grant, Kim, 2003 PGD with ICD 22, 
PGD without ICD 74. 
F=44, M=52, 
mean age 47 

SCID PGD with ICD： 
Lifetime MDD 41%, 
PGD without ICD： 
Lifetime MDD 19% 

PGD Subjects were  
recruited through  
newspaper 
advertisements 

Petry, et al., 2005 43,093 household and  
group quarters residents, 
18 years and older 

DSM-IV Mood disorder 49.6%,  
Anxiety disorder 41.3% 

National epidemiologic  
survey in the 2001-2002 

PGD：Pathological Gambling Disorder, MDD：Major Depressive Disorder, SCID：Structured Clinical Interview for DSM-III, CES-
Depression：Center for Epidemiologic Studies-Depression scale, DIS：Diagnostic Interview Schedule, ICD：Impulse-Control Disorders,
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병적 도박과 불안과의 관련성을 이해하기 위해 먼저 Die-
ner37와 Russell 등38-40이 주장한 불안과 관련된 정서 이

론(emotion theory) 및 각성(arousal)에 대해 살펴볼 필

요가 있다. 정서 이론에서는 정서를 두 가지 차원에서 나

타나는 변화(variations)라고 정의하고 있다(Fig. 1). 한 가

지 차원은 즐거움과 불쾌함과 같은 정동의 반응이고, 또 다

른 차원은 각성이다. 이 이론에 의하면 사람들은 자극에 대

해서 흥분 상태로 긍정적인 정서적 반응을 보이기도 하고, 

불안의 형태로 부정적인 정서적 반응을 보이기도 한다. 즉, 

불안은 부정적인 정동으로 높은 각성 상태의 반응을 보이

는 특징이 있다. 

이와 같은 맥락에서 도박은 각성의 증가와 관련되어 있

으며, 이러한 사실은 병적 도박자에서 뚜렷하게 나타나는 

현상으로 보고되고 있다. 예를 들면, 도박을 하는 동안 심

박수, 혈압, 노에피네프린 수치, 에피네프린 수치 그리고 콜

티졸 수치가 증가하고, dexamethasone suppression test 

억제 소견을 보였다.41,42 또 다른 연구에서는 자율신경계의 

각성이 도박 행동의 심각성이나 실험 조건에 따라 생물학

적 표식자들(피부 전도 정도, 심박수, 근전도)에서 각기 다

르게 증가하고 있는 결과를 보고하였다.43 또한 자율신경계

의 각성뿐 아니라 면역 체계의 변화도 습관적인 도박자들

에게 관찰되었다.44 이와 같이 여러 연구에서 각성과 주관

적인 흥분 그리고 생리적 현상의 변화가 서로 관련되어 있

는 것으로 보고 있지만, 또 한편으로 흥분 대신 불안을 과

각성 상태와 동반되는 주관적인 현상으로 평가하기도 하였

다.45 하지만 정서 이론에 의하면 이러한 흥분과 불안은 반

대편의 양극단에 있기 때문에, 이와 관련하여 Conventry 

등46은 주관적인 평가와 생리적 측정 결과와의 차이는 각

성의 긍정적인 측면과 부정적인 측면을 반영하는 것으로 

보았다. 결국 심박수나 피부 전도율과 같은 자율신경계의 

평가는 도박의 각성 상태에서 흥분과 불안을 잘 구별하지 

못하는 한계가 있다.40 

한편, 캐나다의 Schrans 등47은 도박이 흥분에 대항하

여 긴장 이완을 시키기 때문에 강화가 될 수 있다는 가능

성을 제시하였다. 이 연구에서 문제성 도박자들의 37%에

서 도박의 동기로 흥분과 레저를 꼽았고, 24%가 긴장 이

완이나 자신의 문제를 회피하는 수단으로 도박을 하며, 

22%만이 돈을 따기 위해 도박을 한다고 보고하였다. 이렇

게 불안한 심리상태를 회피하고 긴장이완을 목적으로 도박

을 하게 되는 것은 남성에 비해 여성 도박자들에게서 더 

흔히 나타나는 현상이라고 볼 수 있다.48 

불안이 병적 도박의 발생에 관련되어 있다는 또 다른 연

구 결과들이 있다. Henry49는 외상 이후 발생한 해결되지 

않은 불안이 병적 도박의 발생과 관련되어 있다는 가설을 

세웠는데, 외상 경험을 한 환자의 치료 과정에서 도박 행

동이 줄어들면서 불안도 함께 줄어드는 결과가 나타났다. 

또 다른 연구를 보면, 여전히 도박 행동을 지속하는 사람

들과 비교하여 치료가 성공적이었던 병적 도박 환자에서 

불안 정도가 의미 있게 감소하는 결과를 나타내었다.50 하

지만 앞서 언급한 바와 같이 우울과 마찬가지로 불안이 병

적 도박의 원인인지 아니면 결과인지에 대해서는 아직까지 

명확하지 않다. 

 

스트레스와 병적 도박 

병적 도박과 스트레스에 관한 연구 결과들을 종합해 보

면, 스트레스는 병적 도박의 원인 혹은 도박 행위의 지속

에 영향을 미치는 중요한 요인으로 알려져 있으며, 재발과

도 밀접한 관계가 있다.48,51 이와 관련하여 Taber 등52은 

도박 치료 입원 프로그램에 참여한 퇴역군인들을 대상으로 

외상적 사건이 병적 도박에 미치는 영향을 평가하였다. 이 

연구에서 사분의 일이 심각한 외상적 사건을 경험을 하였

고, 16%는 중등도의 심각한 외상을, 30%는 좀 덜 심각한 

정도의 외상 경험을 경험한 반면, 32%는 외상 경험이 없었

다는 보고를 하였다. 즉, 저자들은 연구 대상자의 약 70%

가 심각한 외상을 경험하였고, 그러한 외상적 경험들은 병

적 도박이 발생하기 이전에 있었던 것이라는 주장을 하고 

있지만, 대상자가 매우 적은 이 연구에서 병적 도박에서 스

트레스의 원인적 역할을 증명하기에는 한계가 있다. 

한편 스트레스 자체 보다는 개인의 내면에서 작동하는 내

적 혹은 외적 자원의 다양성이 반영되어 나타나는 스트레

스를 경험하는 방식, 즉 대처방식이 스트레스를 이해하는

데 더욱 중요하다는 주장이 있다.53,54 한 개인이 스트레스

를 경험할 때 효율적이고 문제중심적인 대처방식을 사용하

면 자기 효율성이 증가하고, 자존감이 향상되며, 다양한 영

역에서 자신감을 갖게 된다. 반면에 회피 행동과 같은 부정

적인 정동과 관련된 대처 방식은 우울 장애, 불안 장애 그
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Fig. 1. Two dimensions of emotion. 
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리고 다른 물질 중독과 관련되어 있다.55 Getty 등56의 연

구 및 Sharpe 등57의 연구에서 병적 도박자들은 문제성 도

박자나 문제가 없는 도박자들에 비해 억제적 대처방식과 즉

각적 대처방식을 더 많이 사용하며, 숙고적 대처 방식은 문

제성 도박자나 문제가 없는 도박자들이 더 많이 사용하는 

것으로 나타났다. 즉, 병적 도박자는 스트레스 상황이나 자

신의 문제들을 회피하거나 부정하려는 경향이 강한 것으로 

추정되며, 강렬한 수준의 감정을 동반하여 비효율적인 방

식으로 대처할 가능성이 높다. 또한 병적 도박이 더 심각

할수록 다양한 영역에서 스트레스를 더 많이 지각하며, 억

제적 대처방식을 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이는 

병적 도박이 심해질수록 점차 경직된 패턴의 대처행동을 보

이고, 제한된 안목을 갖고 생활을 영위하며, 자신을 점차 고

립시킬 가능성이 높은 것을 의미한다.58 

 

신경생물학적 배경 

아직은 초보단계이지만 병적 도박의 신경생물학적 원인

에 대한 다양한 접근이 계속되고 있다. 병적 도박에 있어

서 우울과 불안 그리고 스트레스와 관련하여 간접적으로 추

정할 수 있는 몇 가지 신경생물학적 연구 결과들을 고찰하

면 다음과 같다. 

 

도파민 

보상과 강화의 이론을 설명하는 도파민성 중뇌피질변연

부 체계(mesocortical limbic system)에 대한 연구가 병

적 도박에서도 진행되어 왔다.59 이러한 도파민성 보상 체

계에서 어떤 유전적 혹은 환경적 조건으로 도파민의 결핍

이 야기되는 사람들은 불안과, 도박에 대한 욕구 그리고 불

편감을 쉽게 경험하는 경향이 있다.60 이러한 불안과 스트

레스 등 불편한 정서를 해결하기 위해, 그들은 이러한 결

핍을 즉각적으로 보상하기 위한 어떠한 활동에 빠져들기가 

용이해진다. 이와 관련하여 Bergh 등59은 병적 도박 환자

에서 뇌척수액의 도파민 수치가 줄어들어 있으며 도파민 

대사산물은 증가되어 있음을 관찰하고, 병적 도박자에서 도

파민의 방출이 증가되었음을 시사하는 결과를 제시하였다. 

또한 Sevy 등61은 Iowa gambling task를 이용한 연구

에서 저하된 도파민 활성이 정서에 기초한 판단결정 과정

(emotion-based decision-making)에 문제를 일으킨다

고 주장하였다. 그들은 선택 결정 과정이 단순히 인지적인 

과정이 아니라, 신체 상태와 관련된 정서적 정보에 기초한 

과정이며 이것은 보상이나 처벌과 같은 학습과 연결되어 있

다고 주장한 Bechara 등62의 신체 표식자 가설(somatic 

marker hypothesis)을 지지하였다. 

오피오이드 

전술한 바와 같이 병적 도박은 우울과 불안과 같은 정서

적 문제를 방어하는 수단으로 이해되기도 한다. 이러한 측

면에서 엔도르핀 활성이 병적 도박의 발생과 지속에 관련

되어 있다는 연구가 진행되어 왔다. 그것은 내인성 오피오

이드(endogenous opioids) 중 mu-오피오이드 시스템이 

보상과 쾌락 그리고 고통과 관련된 욕구를 조절하는 것으

로 알려져 있기 때문이다. 특히 이러한 기전은 GABA를 복

내측 피개의 도파민 뉴련에 작용하게 하여 중뇌피질변연부

의 도파민 활성을 조절하는 것으로 확인할 수 있다.63 다른 

연구에서 병적 도박자의 뇌척수액 B-엔도르핀 수치가 정

상대조군과 유의한 차이가 없었지만, 경마를 하는 병적 도

박자에서 슬롯 머신을 하는 병적 도박에 비해 B-엔도르핀 

수치가 낮은 결과를 보여 도박의 종류에 따른 생물학적 관

련성의 차이를 시사하고 있다.64 

 

기타 신경전달물질 

세로토닌에 대한 연구는 병적 도박의 충동조절문제와 관

련되어 비교적 활발히 연구되어 왔다. 병적 도박 환자의 뇌

척수액에서 세로토닌의 대사산물인 5-hyroxyindoleacet-
icacid(5-HIAA) 농도가 저하되어 있으며, 이것은 과도한 

충동성 및 자극 추구와 관련되어 있다는 연구 결과가 있

었다.65 또한, 병적 도박 환자에서 혈소판 단가아민산화효

소(platelet monoamine oxidase)의 활성이 저하되어 있다

는 보고들이 있었다.66 하지만 이와 관련된 연구가운데에는 

저하된 혈소판 단가아민산화효소 활성이 충동성과 관련성

이 없다는 보고도 있어 잘 통제된 추가 연구가 필요하다.67 

한편 남자 병적 도박 환자의 소변에서 노르에피네프린 

수치가 증가하였고, 뇌척수액에서 노르에피네프린의 대사

산물인 3-methoxy-4-hydroxphenylglycol(MHPG)가 

증가하였다는 보고가 있어 간접적으로 병적 도박의 각성과 

흥분상태와의 관련성을 추정해 볼 수 있다.68,69 

그러나 병적 도박의 정서적 요인과 직접적으로 관련된 세

로토닌과 노르아드레날린성 기전에 대한 연구는 제한적이다. 

 

임상적 적용 

지금까지 병적 도박과 우울, 불안, 스트레스와의 관련성에 

대해서 각각 이전 연구들을 고찰하고, 이와 관련된 생물학

적 배경에 대해서 살펴보았다. 정서적 특성과 병적 도박과

의 관련성에 대한 연구가 아직 불충분한 것이 사실이지만, 

우울과 불안 그리고 스트레스와 같은 정서적 문제가 도박

의 원인이든 혹은 도박의 결과이든 아니면 동반되는 현상

이든, 결국 악순환이 반복되어 병적 도박과 여러 제반 문
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제들이 더욱 심각해지는 것이 임상현장에서 경험하게 되는 

현실이다. 

지금부터는 임상 현장 즉, 도박 환자를 평가하고 치료하

는 과정에서 고려하여야 할 불안과 우울 그리고 스트레스 

문제에 대해서 살펴보고자 한다. 

병적 도박도 다른 정신질환처럼 매우 이형적(heteroge-
neous)이기 때문에 전문가들은 병적 도박을 몇가지 유형

으로 분류하고자 하였다. 대표적으로는 Moran70이 다섯 

유형으로 분류하였는데, 신경성(neurotic) 도박, 정신병성

(psychopathic) 도박, 충동성(impulsive) 도박, 하위문화

적(subcultural) 도박 그리고 증상성(symptomatic) 도박

으로 나누고 있다. 하지만 임상 현장에서는 병적 도박자를 

크게 자극추구형(action gambler)과 현실도피형(escape 

gambler) 또는 적응장애형의 두 유형으로 나누는 것이 환

자의 평가나 치료 계획을 세우는 데 매우 유용할 때가 많

다.10 자극추구형 환자들은 병적 도박의 성격적 성향의 한 

형태인 감각추구형(sensation-seeking)과 밀접한 관련이 

있다.71 이들은 유전적인 경향이 상대적으로 강해서 비교

적 조기에 발병하며, 어릴 때부터 내기를 좋아하고, 경쟁적

이며, 호기심과 모험심이 많았다는 특징을 가지고 있다. 도

박을 하는 종류도 비교적 다양하며, 도박 이외에도 다양한 

형태의 중독에 빠질 가능성이 높다. 돈이 목적이 아니라 도

박 행동으로 경험하게 되는 흥분과 과각성 상태 자체가 중

요한 보상으로 작용하게 된다.72 뇌 기능적인 측면에서 보

면 복측피개부(ventral tegmental area) 측핵(nucleus ac-
cumbens) 전전두엽(prefrontal cortex)의 도파민 시스템

에 문제가 있다고 할 수 있다. 이들은 대개 저각성 상태를 

견디지 못하는 경향이 있다. Cloninger의 성격유형에 따르

면 novelty seeking 성향이 강하고 harm avoidance는 낮

은 쪽으로 볼 수 있다.73 즉 스트레스와 자극이 적을 때 오

히려 문제가 생기는 유형으로 볼 수 있기 때문에 치료 과

정에서도 도박을 하지 않을 때 적절한 자극을 제공할 수 있

는 건강한 대안을 찾는 것이 필수적이다. 

또 다른 유형으로 현실도피/적응장애형에 대해 살펴보면, 

이 유형이 우울과 불안 그리고 스트레스와 관계가 많은 유

형으로 볼 수 있다. 이들은 성격적으로도 내향적이고 대인 

관계에 어려움이 많아 사회에 적응력이 떨어지는 경우가 

많다. 남자에게도 나타날 수 있지만 여성 병적 도박자들이 

흔히 이 유형에 속하는 경우가 많다.74 우울과 불안과 같은 

정서적 문제뿐 아니라 이혼과 같은 가정 문제를 가지고 있

는 경우가 많으며 비교적 늦은 나이에 시작하는 경우가 많

다. 부정적인 정서를 회피하기 위해 도박을 하게 되고 도

박을 하는 동안만은 이러한 부정적인 정서를 경험하지 않

아도 되므로 쉽게 도박 행위를 중단하지 못한다. 또한 도

박 행동을 잠시 중단하더라도 가중된 스트레스를 감당하지 

못하고 다시 도박 행동이 반복되는 경우가 많다. 자극추구

형과 달리 각성상태를 회피하는 수단으로 도박이 이용되

는 것이다. 

하지만 한 환자에서 이러한 유형들이 반드시 이분법적으

로 구분되는 것은 아니며 혼재되어 있는 경우도 경험하게 

된다. 또한 자극추구형 환자들도 반복되는 도박 행동의 결

과로 부채가 늘어나 파산지경이 되고, 직장과 가정에서 부

정적인 경험들을 하게 되면서 우울과 불안 그리고 스트레

스가 증가하게 되며, 그 결과 현실도피형처럼 자신의 문제

를 회피하는 수단으로 도박을 계속하게 되는 경우도 흔히 

경험하게 된다. 

또한 치료 과정에서 치료자는 대부분의 환자들이 아직도 

도박 행동을 스스로 조절할 수 있다고 믿고 있다는 점을 발

견하게 된다.75 사실 이들이 이렇게 믿는 이면에는 자신이 

병적 도박자임을 인정하고 치료를 받기로 결심하는 순간 

많은 것을 포기해야 하는 불안과 두려움이 따르기 때문이

다. 도박이 주는 엄청난 쾌감과 스릴을 포기해야 하며, 자

신의 생각에 빚을 해결할 수 있는 유일한 방법을 포기해야

만 한다. 또 현실로 돌아왔을 때 겪을 수밖에 없는 엄청난 

고통을 직면해야 한다.76 이런 무의식적 생각과 정서들로 

인해 병적 도박환자들은 스스로 환자임을 인정하기가 쉽지 

않은 것이다. 따라서 치료자는 이러한 환자들의 심리를 이

해하고 단순히 도박이 해로우니 끊어야 한다고 직면시키기 

보다는 오히려 도박으로 인해 얼마나 많은 정서적 고통을 

경험하고 있는지를 공감하면서 치료 동기를 증진시키는 반

영적인 태도가 중요하다.77 

또한 재발을 막기 위해서는 스트레스 관리가 치료의 중

요한 일부가 된다. 병적 도박자들에 대한 스트레스 관리도 

전체적으로는 다른 스트레스 관리 기법과 큰 차이가 없으

며, 우선 스트레스 목록을 작성하고 문제해결 방식에 따라 

접근한다. 그러나 대부분의 중독자들이 실천력이 떨어진다

는 사실을 주지하고, 가능하면 너무 장기적이거나 거창한 

계획을 세우지 말고 현실적으로 지킬 수 있는 하루하루의 

단기 목표를 세우도록 권유해야 한다. 또한 환자들이 가족

과의 관계에서 경험하게 되는 스트레스를 해결할 수 있도

록 도와주어야 한다. 그들의 손상된 신뢰를 회복하고 가족 

내 갈등을 해결하기 위한 가족간의 대화법을 포함한 가족 

치료도 도움이 된다. 또한 가족 구성원들 스스로의 불안과 

우울 그리고 스트레스를 줄이는 것도 결국 환자의 회복에 

매우 긍정적인 힘으로 작용하게 된다.78 
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결     론 
 

지금까지 병적 도박의 우울, 불안, 스트레스와의 관련성

에 관하여 살펴보고 임상적으로 적용할 때 고려할 사항에 

대해서도 생각해 보았다. 아직 이와 관련된 연구가 충분하

지 않고 그 결과도 일치하지 않는 부분도 있어 보다 잘 통

제된 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

임상적으로는 병적 도박에서 우울, 불안 그리고 스트레

스 경험은 상당 수준 동반되며 이러한 공존 질환과 정서적 

문제들은 도박 행위의 발생과 재발에 중요한 영향을 미치

므로, 치료자는 환자의 도박 행위에만 초점을 맞추지 말고 

도박 이외의 동반된 정서적 문제를 평가하고 치료하는 것

을 병행하여야 한다. 
 

중심 단어：병적 도박·우울·불안·스트레스. 
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