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한국인 병적 도박 환자에서 기질특성과  
도파민 D2 수용체 Taq1A 다형성의 연합 연구
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An Association Study of the Dopamine D2 Receptor Taq1A Polymorphism and 
Temperament in Korean Pathological Gamblers
Yong-Seok Kwon, MD, Sewon Lim, MD, Young-Chul Shin, MD

Department of Psychiatry, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

ObjectiveZZIt has been suggested that the dopamine D2 receptor gene (DRD2) is associated with pathological gambling (PG). We 
investigated the association of the DRD2 Taq1A polymorphism and the temperament in PG using Cloninger’s temperament and 
characteristic inventory (TCI).
MethodsZZ104 PG patients and 114 control subjects were recruited. Tests for DRD2 Taq1A polymorphism were conducted in both 
PG patients and controls. PG patients were requested to complete the TCI. 
ResultsZZThere were no significant differences in frequencies of the genotype (χ2 = 0.77, p = 0.681), allele (χ2 = 0.52, p = 0.469), and 
allele (A1) carrier (χ2 = 0.15, p = 0.695) between the PG patients and the control group. When we compared the TCI profile in the PG 
patients according to genotypes, there were significant differences in harm-avoidance (HA, p = 0.033), and self-directedness (SD, p = 
0.012) among genotypes. These difference were more evident between A1 allele carriers and non-carriers (HA, p = 0.009 and SD, p = 
0.004).
ConclusionZZPresent results suggest Taq1A polymorphism may not play an important role in the susceptibility to pathological 
gambling in our population. However, Taq1A polymorphism might be associated with some temperament in Korean PG patients.
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서       론

병적 도박은 조절되지 않는 비적응적 도박 행위를 특징으

로 하며, 현재 DSM-IV1)에서 병적 방화(pyromania), 병적 도

벽(kleptomania), 발모광(trichotillomania) 등과 함께 다른 

곳에 분류되지 않는 충동조절장애에 포함되어 있다. 또한 병

적 도박은 내성, 금단증상 등 여러 중독성 질환에서 보이는 

특징들을 함께 가지고 있어, 행위중독(behavioral addic-
tion)으로 여겨지기도 한다.2) 

미국인을 대상으로 한 연구 결과에 따르면 도박을 경험해 

본 사람 중 약 5%가 도박과 관련된 문제를 경험하고, 0.2~ 

2.1%는 병적 도박으로 발전할 수 있다고 하여3) 사회적으로 

중요한 문제로 여겨지고 있다. 따라서 질환으로서 도박이나 

다른 중독질환으로 발전할 가능성이 높은 취약 집단에 조기 

개입하기 위해4) 신경생물학적, 유전적 요인을 발견하기 위한 

연구들이 이루어져 왔다. 

최근의 가족 연구에서는 병적 도박 환자 1차 친족의 8%가 

병적 도박을 가질 가능성이 있다는 보고가 있으며,5) 과거 시

행된 대규모의 쌍생아연구를 통해서도 유전적 영향이 병적 

도박의 증상에 있어 35%에서 54%까지의 영향을 끼치는 것
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으로 보고되었다.6) 그러나 이와 같은 유전연구는 대부분 남성

을 대상으로 한 연구로 성별에 따른 영향에 대해서는 제한적

인 결과를 나타내며,7) 동반된 다른 정신과적 질환의 영향을 

배제할 수 없어 복잡한 유전적 영향이 있음을 시사한다.8) 

현재 여러 신경전달물질 체계가 병적 도박과 관련되어 있

다고 알려져 있으며, 그 중 도파민은 약물중독에서는 보상과 

강화 행동에 연관된 것으로 알려져 있으나9) 병적 도박에서 

그 역할에 대한 직접적인 연구는 많지 않다. 병적 도박은 임

상적 특징뿐 아니라 유전적 위험성도 다른 중독질환과 비슷

하여 알코올의존 환자와는 15~20% 정도 유전적 위험성을 

공유하는 것으로 알려졌고,10)11) 중독질환에 있어 보상과 관

련된 뇌의 도파민 신경전달물질 체계가 중요하다는 점을 바

탕으로 병적 도박에서의 유전적 연구가 이루어져왔다. 병적 도

박에서 도파민의 분자 유전학적 관련성에 대한 연구는 도파민 

수용체 유전자에 대한 것에 초점이 맞추어졌으며, 여러 도파

민 수용체 아형이 병적 도박과 유의한 관련성이 있음이 밝혀졌

으나12-14) 이 중 도파민 D2 수용체(DRD2)에 대한 연구가 주

로 이루어졌다. 특히 분자 유전학적 기술이 발전함에 따라 병

적 도박에서도 도파민 유전자와 관련된 연합 연구가 이루어

져왔다. 이 중 DRD2 유전자의 Taq1A 이형(rs1800497)은 An-
kyrin Repeat and Kinase Domain Containing 1 Gene(이하 

ANKK1)에 위치한 것으로 알려져 있으며,15) 병적 도박과 연

관성이 있다는 연구 결과가 있다.16) 그러나 후속 연구에서는 이

러한 관련성이 적은 것으로 나타나12)17) 결과를 일반화하기 

어려우며 추가적인 연구가 필요한 실정이다. 

한편, 개인적 특성에 속하는 여러 가지 인자들, 예를 들어 

인지적 혹은 심리적 상태와 같은 것들이 병적 도박의 발생과 

유지에 관련된 것으로 생각되는데,18) 이 중 인격적 성향이 주

요한 관심의 대상이 되어 왔다. 특히 새로움을 추구하는 경

향과 충동적인 성향이 병적 도박과 관련하여 중요한 역할을 

할 것이라는 논의가 있었다. Cloninger 등19)이 정신생물학

적 모델에 근거하여 제안한 기질 특성 중에는 자극추구성

향(novelty seeking, 이하 NS)이 병적 도박에서 높은 것으로 

알려졌으며,20)21) 충동성도 병적 도박 환자에서 높게 나타났

다.22) 

Cloninger의 제안을 따르면 이러한 기질특성은 유전적 결

정 요인을 가질 것이라고 생각해 볼 수 있으며, 몇몇 연구에

서 DRD2와 도파민 D4 수용체(DRD4)가 Cloninger의 기질

특성에서 NS와 위험 회피(harm avoidance, 이하 HA) 등과 

관련되어 있음을 보고했다.23-25) 그러나 이러한 결과는 정상 일

반인이나 다른 중독질환 환자를 대상으로 한 연구이며 관련

성이 부족하다는 연구 결과도 있어26)27) 충분한 추가 연구가 

필요한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 한국인에서 DRD2 

유전자의 Taq1A 다형성과 임상 평가 척도를 사용한 병적 도

박 증상의 중증도와의 관련성에 대해 조사하였으며, 병적 도

박 환자 집단에서 Taq1A 다형성과 Cloninger의 기질-성격 

특성과의 관련성에 대한 분석을 추가로 시행하였다. 

방       법

대  상

본 연구는 강북삼성병원 윤리위원회의 승인을 받아 진행

되었으며, 환자군은 도박 문제로 강북삼성병원 도박중독클리

닉을 방문한 만 18세 이상의 성인 남성 환자 중에서 선정하였

다. 환자군은 DSM-IV1)의 병적 도박 진단기준을 만족하면서 

한국형 South Oaks Gambling Screen(이하, K-SOGS)28)의 

총점이 5점 이상인 경우로 하였으며, 기질적 이상이 있는 경

우나 다른 주요 정신질환(정신분열병, 양극성 장애, 주요우울

장애 등)의 진단기준을 만족하는 경우는 제외하였다(단, 니

코틴의존은 포함). 이러한 기준을 만족하며 연구에 동의한 

총 104명의 남성 환자가 환자군으로 선정되었다. 

정상 대조군은 광고를 통해 모집하였고 숙련된 정신과 의

사가 정신과적 면담을 시행하여 정신과적 질환 및 기타 병력 

여부를 확인하였다. 총 114명의 남자지원자가 대조군으로 선

정되었으며 모두 연구에 동의하였다.

　

표현형 분석(Phenotyping)

병적 도박 환자들을 대상으로 기본적인 정보를 얻은 후, 

환자군의 증상 특징에 대한 정보를 얻기 위해 다음의 두 가

지 척도를 사용하였다. 도박의 진단과 함께 심각도를 평가할 

수 있도록 고안된 한국형 K-SOGS와, 도박의 심각성을 측정

하기 위해 Kim 등29)이 개발하고 한국어로 표준화 작업을 거

친 Korean Translation of the Gambling Assessment Scale 

(이하, KG-SAS)을 사용하였다. 또한 환자군을 대상으로 기

질 및 성격특성을 분석하기 위해 Cloninger 등19)이 개발하고 

국내 표준화작업을 거친 한국판 기질-성격 척도(Tempera-
ment and Characteristics Inventory, 이하 TCI)30)를 사용하였

다. 이 척도는 네 가지 기질적 차원[자극 추구(novelty seek-
ing, 이하 NS), HA, 사회적 민감성(reward dependence, 이하 

RD), 인내력(persistence, 이하 P)]과 세 가지 성격적 차원[자율성

(self-directedness, 이하 SD), 연대감(cooperativeness, 이하 

C), 자기 초월(self-transcendence, 이하 ST)]을 측정하는 척

도로 구성되어 있다. 

　

유전자형 분석(Genotyping) 

DRD2 유전자의 Taq1A 다형성은 보상과 관련된 정신과적 
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질환 및 성격특성과 연관성을 지닐 것으로 지목되는 단일염

기변이 중 하나이다.31) Taq1A 다형성은 DRD2의 3’- 비해석

부위(마지막 엑손의 10 kb 하위 부분)에 위치하고 있으며, 앞

서 언급한 바와 같이 ANKK1에 속해 있다.15) ANKK1 유전

자는 도파민과 관련된 보상 회로의 신호전달에 중요한 역할

을 할 것이라는 가설이 있어왔으며,15) Taq1A는 DRD2와 

ANKK1의 기능적 차이를 나타내는 표지자 역할을 하고 있

어32) 본 연구의 분석에 사용하였다. 

전체 연구대상자에게 동의를 받은 후 정맥혈을 채취하였다. 

표준화된 추출 방법을 사용하여 백혈구에서 genomic DNA

를 분리하여 얻었다. 추출된 genomic DNA는 DRD2 유전

자의 Taq1A 다형성에 따라 구조화된 시발체(primer)를 사

용해 Thermal cycler(Takara, Japan)로 중합효소연쇄반응

(polymerase chain reaction, 이하 PCR)을 시행하였다

(forward : 5’-CCGTCGACGGCTGGCGAAGTTGTC-
TA-3’, reverse : 5’-CCGTCGACCCTTCCTGAGTGT-
CATCA-3’). 94℃에서 5분간 1주기 수행 후, 94℃에서 30초, 

62℃에서 30초, 72℃에서 30초간 각각 30주기를 수행하였

고, 마지막으로 72℃에서 10분간 1주기를 수행하였다. 증폭

된 PCR 생성물은 2% agarose gel에서 전기영동을 시행하

였고, 310 bp의 길이를 가지는 것은 A1대립유전자로 분류하

였고, 180 bp, 130 bp로 나누어진 것은 A2대립유전자로 분

류하였다. 

통계 분석

Hardy-Weinberg 평형예측치와 비교하여 유전자형의 편

위 여부를 확인하였다. 환자 및 대조군에서 분석된 모든 유

전자형의 분포, 이형접합성, 대립유전의 보유도와 빈도 등을 

Pearson Chi-square test를 통해 비교 분석하였다. 환자군에

서 유전자형에 따른 도박의 심각도, 기질성격검사 점수 등의 

비교를 위해 ANOVA를 사용하였으며, 대립유전자 보유 여

부에 따른 비교 분석에는 t-test가 사용되었다. 모든 통계 분

석은 마이크로소프트 윈도우용 SPSS version 13을 사용하

였으며, 통계적 유의도는 p ＜ 0.05로 하였다. 

결       과

대조군과 병적 도박 환자 집단의 비교에서 평균 연령에서

는 유의한 차이가 없었다(환자군 vs. 대조군 평균 연령 38.1 ± 

9.0 vs. 36.5 ± 9.4). 병적 도박 환자군과 대조군에서 DRD2 

유전자의 Taq1A 다형성에 대한 유전자형 및 대립유전자의 

분포와 대립유전자의 보유빈도 분석에 대한 결과는 Table 1

에 나타내었다. 환자군과 대조군에서 관찰된 유전자형의 분

포는 Hardy-Weinberg 평형의 예측치로 비교하였을 때 유의

한 차이를 보이지 않았다(χ2 = 0.77, df = 2, p = 0.681). 또한 

두 집단에서 대립유전자의 빈도(χ2 = 0.52, df = 1, p = 0.469), 

A1 대립유전자 보유 여부(χ2 = 0.15, df = 1, p = 0.695)에 대

한 비교에서도 유의한 차이는 나타나지 않았다.

One-way ANOVA를 사용한 유전자형에 따른 임상특성

과 t-test를 사용한 A1 대립유전자 보유 집단과 임상 척도로 

측정된 점수간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다(Table 2). 그

러나 같은 방법으로 분석한 기질성격특성에 대한 분석에서

는 HA척도(F = 3.515, p = 0.033)와 SD척도(F = 4.580, p = 

0.012)에서 유전자형에 따른 유의한 점수 차이가 관찰되었다. 

이는 A1 대립유전자 보유 여부에 따라 집단을 구분하여 비교

하였을 때 더 유의하게 나타났는데, 기질특성 중 HA척도는 

A1 대립유전자를 보유한 경우에서 높았고[A1(+) vs. A1(-), 20.62 

± 6.25 vs. 17.34 ± 6.01, p = 0.009)], 반면 성격특성 중 SD척

도는 A1 대립유전자를 갖지 않은 경우에서 높게 나타났다

[(A1(+) vs. A1(-), 16.83 ± 5.41 vs. 20.37 ± 6.62, p = 0.004)].

고       찰

여러 신경생물학적 연구를 통해 도파민 체계가 중독질환

과 ADHD 등의 질환에서 보상과 충동성 등과 관련이 있음

이 밝혀져 왔고 병적 도박이 이러한 중독성 질환들과 유전적 

취약성을 공유하고 있는 결과들이 보고되었다.10) 현재까지 인

간에게는 다섯 가지 도파민 수용체가 존재함이 밝혀졌고, 이

러한 수용체들이 보상과 쾌락을 담당하는 회로, 즉 복측 피개

부(ventral tegmental area, 이하 VTA)에서 시작해 측핵(nu-

Table 1. Comparison of genotypes, allele and allele carrier frequencies of the DRD2 polymorphism in PG and controls

Genotype
p

Allele
p

Allele carrier
p

A1A1 A1A2 A2A2 A1 A2 A1(+) A1(-)

Controls 
(n = 114)

19 (16.7%) 53 (46.5%) 42 (36.8%) 91 (39.9%) 137 (60.1%) 72 (63.2%) 42 (36.8%)

Pathological 
  gamblers    
  (n = 104)

13 (12.5%) 50 (48.1%) 41 (39.4%) 0.681 76
(36.5%)

132
(63.5%)

0.469 63
(60.6%)

41
(39.4%)

0.695

DRD2 : dopamine D2 receptor gene, PG : pathological gambling
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cleus accumbens, 이하 NA), 복측 미상핵(ventral caudate 

nucleus, 이하 VC)를 포함하는 변연-선조체(limbic-striatum, 

이하 LS)에 이어지는 회로와 관련이 있다는 결과33-35) 역시 병

적 도박을 포함한 중독성 질환에 도파민이 중요한 역할을 함

을 시사한다. 특히 DRD2 유전자의 Taq1A/rs1800497 다형

성은 병적 도박과 관련하여 중요한 역할을 할 것이라는 기존

의 연구 결과들이 있었다.16)36)

본 연구에서 저자들은 DRD2 유전자 Taq1A 다형성에 대

한 유전자형과 A1 대립유전자 보유빈도에 대해 병적 도박 환

자군과 정상 대조군을 비교하였으나, 그 결과 병적 도박 집단

과 대조군 사이에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 병

적 도박 환자군만을 대상으로 임상 척도를 사용해 도박의 심

각도와 A1 대립유전자와의 관련성을 추가로 조사하였지만 

역시 유의한 차이점은 관찰되지 않았다. Comings 등16)의 연

구에서는 Taq1A 다형성과 병적 도박 및 그 심각도와 유의한 

관계를 보였지만, 대상군에 있어 알코올중독 환자의 배제가 

이루어지지 않았고, 다소 불완전한 진단 평가로 인해 제한적인 

결과로 해석될 수 있겠다. 또한 D.S.S Lobo 등12)17)이 DSM-

IV를 사용하여 시행한 연구에서도 병적 도박과 Taq1A 대립 

유전자와 연관성이 유의하게 나타나지 않는데, 본 연구 결과

를 포함한 이와 같은 결과는 DRD2 유전자 Taq1A 다형성이 

병적 도박에 관련성이 적다기보다는 병적 도박의 발생과 유지

를 단일 유전자의 영향으로 설명하기 어려움을 시사한다고 하

겠다. 특히 병적 도박은 중독성 질환을 포함한 여러 질환과 현

상학적 및 생물학적 유사성을 지녀2)37)38) 이러한 요인들을 복

합적으로 고려해야 하며, 도박 장소, 종류 및 생활에서의 스

트레스와 같은 환경적 요인의 영향이 중요함을 시사한다. 또

한 알코올중독 연구에서 DRD2 Taq1A 다형성이 암호영역 

(coding region)과 다소 떨어진 위치에 있어 변이(mutation)

에 의한 효과를 충분히 기대하기 어렵다는 연구 결과39)40)와 

같이 방법론적인 제한성도 고려해야 하며, DRD1,17) DRD441) 

등의 다른 아형의 도파민 수용체 유전자 및 Catechol-O-

methyltransferase(이하, COMT) gene42) 등 도파민 전달과 

관련된 다른 유전자와의 상호작용도 고려할 필요가 있다. 

여러 문헌에서 병적 도박 환자가 정상인에 비해 Cloninger

의 기질특성 중 NS가 높다는 보고가 있었으며,20-22) 중독질환

에서 NS에는 DRD2 유전자가 관련이 있음을 생각할 때25)43-44) 

저자들은 본 연구에서 DRD2 유전자의 Taq1A 다형성과 NS

가 연관성을 보일 것이라는 가정을 하였다. DRD2 유전자 

Taq1A 다형성과 TCI로 측정한 기질 및 성격특성과의 관련

성을 조사한 결과 Taq1 A1 대립유전자의 보유 여부에 따라 

NS는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 최근 Nyman 등24)이 시

행한 코호트 연구에서는 DRD2 유전자가 NS와 관련성을 보이

기는 했으나 이는 Taq1A 다형성이 아닌 다른 종류의 다형성과

의 관련성을 보였으며, Taq1A 다형성의 경우 인내력(Persis-
tence, 이하 P)와의 연관성을 나타냈다. Lee 등23)이 한국인을 

대상으로 시행한 연구에서도 DRD2 Taq1A 대립유전자와 NS

는 유의한 관련성을 보이지 않았는데, 본 연구를 포함한 이와 

같은 결과는 연구 대상의 연령, 성별, 중독질환 공존 여부 등과 

같은 요인들의 차이로 인한 것으로 생각해 볼 수 있겠다.45)46) 

NS와는 달리 HA에서는 A1 대립유전자에 따른 차이를 보

였는데, A1 대립유전자를 갖는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 

Table 2. Comparison of clinical data from the PG according to genotypes and A1 allele carrier of DRD2 polymorphism

Genotype
Fa pa Allele carrier

pb

A1A1 (n = 13) A1A2 (n = 50) A2A2 (n = 41) A1(+)(n = 63) A1(-)(n = 41)

Age of onset 
(years)

28.23 ± 7.49 29.82 ± 7.80 30.05 ± 6.68 0.313 0.732 29.49 ± 7.71 30.05 ± 6.68 0.706

KSOG total 15.92 ± 2.18 14.20 ± 2.76 14.71 ± 2.29 2.464 0.090 14.56 ± 2.72 14.71 ± 2.29 0.769
KG-SAS total 16.92 ± 10.38 17.04 ± 10.83 15.32 ± 10.75 0.311 0.733 17.02 ± 10.66 15.32 ± 10.75 0.430
Novelty 
  seeking

29.15 ± 4.85 25.02 ± 6.59 24.56 ± 6.86 2.577 0.081 25.87 ± 6.46 24.56 ± 6.86 0.326

Harm 
  avoidance

21.00 ± 6.14 20.52 ± 6.34 17.34 ± 6.02 3.515 0.033* 20.62 ± 6.25 17.34 ± 6.01 0.009**

Reward 
  dependence

12.69 ± 3.90 13.54 ± 3.16 13.66 ± 3.53 0.413 0.663 13.37 ± 3.31 13.66 ± 3.53 0.668

Persistence 3.62 ± 1.61 3.86 ± 1.89 4.49 ± 2.38 1.410 0.249 3.81 ± 1.82 4.49 ± 2.38 0.104
Self-
  directedness

16.00 ± 5.12 17.04 ± 5.51 20.37 ± 6.62 4.580 0.012* 16.83 ± 5.41 20.37 ± 6.62 0.004**

Cooperative-  
  ness

27.54 ± 6.92 27.86 ± 6.26 28.73 ± 6.54 0.275 0.760 27.79 ± 6.35 28.73 ± 6.54 0.468

Self-transce-
  dence

10.92 ± 7.10 11.68 ± 5.19 13.02 ± 5.12 1.050 0.354 11.52 ± 5.59 13.02 ± 5.12 0.170

a : One-way ANOVA, bIndependent t-test. * : significant at p ＜ 0.05, ** : significant at p ＜ 0.01. DRD2 : dopamine D2 receptor 
gene, PG : pathological gambling, KSOG : Korean version of South Oaks Gambling Screen, KG-SAS : Korean version of Gam-
bling Assessment Scale
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HA가 유의하게 높게 나타났다. 병적 도박 환자에서 높은 HA

는 Nordin 등21)의 연구 결과에서 보고된 것으로 HA가 정서상

태와 관련이 있고47) 특히 병적 도박 환자들이 도박과 관련된 

불안을 나타내는 것에서48) 그 이유를 들 수 있다. 실제로 

Cloninger가 제안한 본래의 모델에서 HA는 NS의 영향에 의

해 탐색적인 행동(exploratory behavior)를 억제함으로 조절

될 수 있음을 생각할 때 HA에 도파민이 관련되어 있음을 추

론할 수 있다. 하지만 DRD2 유전자와 기질특성과의 관계를 

다룬 기존의 연구에서 HA가 DRD2 유전자 5’ 말단의 단일염

기변이(Single Nucleotide Polymorphism, 이하 SNP)에서만 

관련성을 보였고24) 이에 대한 연구가 많지 않은 것을 고려할 

때 본 연구 결과는 추후 도파민과 기질특성과의 관련성에 대

한 흥미로운 연구 방향을 제시할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 성격특성 항목인 SD에서도 A1 대립 유전자

에 따른 유의한 차이를 보였는데, 이는 TCI에서19) 성격특성

이 기질특성에 비해 후천적인 영향을 크게 고려해 제안된 개념

임을 생각할 때 직접적인 해석에는 제한이 있다. SD가 일반적

으로 인격장애49)와 물질 남용 문제가 있는 환자50)에서 낮게 

나타나고, 병적 도박에서 이 두 가지 문제가 동반되는 경우가 많

음을 생각해 볼 때, 도파민 수용체 유전자 등과 관련한 유전적 

영향이 SD와 관련이 있을 것으로 추측해 볼 수는 있겠다. 

본 연구의 결과를 Taq1A A1 대립유전자를 기준으로 생각

해볼 때 A1 대립유전자를 가지는 경우(A1A1 및 A1A2)가 A1 

대립유전자를 가지지 않은 경우(A2A2)에 비해 HA가 높고, 

SD가 낮게 나타났다. 분자-유전학적 연구 결과에 따르면 

Taq1A A1 대립유전자 보유자는 알코올, 아편, 니코틴 중독, 병

적 도박 등의 보상과 연관된 정신질환을 더 가지는 경향성을 

지니는 것으로 알려져 있다.31) 기질특성에 있어서는 A1 대립

유전자와 높은 NS51) 및 높은 RD52) 등과의 연관성도 보고되

었다. 또한 A1 대립유전자는 정신질환을 가진 환자53)는 물론 

건강한 성인54)55)에서도 신경질적 성향(Neuroticism score)과

의 관련성이 보고되었다. 그러나 이와 같은 대립유전자와 기

질-성격특성과의 관련성을 다룬 연구들의 결과는 일정하지 

않은 양상을 보이고 있다. 이와 같은 불일치성은 환자군의 선

택과 성별 차이에 따른 성호르몬의 영향인 것으로 볼 수 있다. 

따라서 본 연구의 결과도 이러한 맥락에서 제한적으로 해석

되어야 할 것이며, 인격장애를 포함한 공존질환은 물론 정상

인에서 성격특성과 병적 도박의 선후 관계 등에 대한 명확한 

세부적인 연구가 필요할 것으로 여겨진다. 

본 연구의 결과를 해석하는데 있어서 몇 가지 제한점이 있

다. 앞서 언급한 바와 같이 병적 도박은 현재의 정신과 진단분

류체계에서는 충동성을 가장 큰 임상적 특징으로 하는 충동

조절장애로 분류되고 있지만 다른 한편으로는 중독 질환의 여

러 임상적인 특징을 공유하고 있다.12) 또한 병인론적 측면에

서 다른 정신과적 질환과 마찬가지로 다양한 생물정신사회

적요인들의 복잡한 상호작용의 결과로 발병하는 것으로 여겨

지므로 유전적 요인만으로 병적 도박의 병인을 완전히 설명

한다는 것은 불가능하다.56) 기질-성격특성 또한 여러 유전자

와 환경적 요소들의 상호작용의 결과로 나타나는 복잡한 표현

형으로 분명한 정의를 내리기는 어렵다. 이러한 원인적 복잡성

과 명확히 구분되기 어려운 표현형인 정신과 질환 및 기질-성

격특성 간의 연관성을 한 개의 단일염기변이만으로 설명하

는 것은 필연적인 제한점을 가지게 되며 본 연구도 이러한 제

한점에서 자유롭지 못하다.

두 번째 제한점은 환자군의 구성에 있어 남자만을 대상으

로 하였기 때문에 성별에 따른 유전자형의 차이나 그 영향을 

살필 수 없었으며, 한 병원의 도박중독클리닉을 방문한 환자

만을 대상으로 하였기 때문에 전체 병적 도박 환자들의 특성

을 대변한다고 보기 어렵다는 것이다. 또한 흡연에 대한 엄격

한 통제가 이루어지지 못했는데, 도파민 수용체 유전자와 흡연

과 관련된 보고가 있어57) 이를 배제해야겠지만 환자군의 흡

연 비율이 너무 높아 제외하지 못하였다. 세 번째로, 본 연구

는 병적 도박 환자군에서 대립유전자의 보유 여부와 TCI 점

수를 단순 비교한 것으로 점수에 따른 TCI 점수의 변화나 

관련성을 직접 추론하기에는 한계가 있다. 이는 정상 대조군

에서의 대립유전자에 따른 TCI 점수의 차이와 연관성에 대

한 통계분석을 사용해 보완해야 할 부분으로 여겨진다. 마지

막으로 본 연구는 병적 도박이라는 분류적 진단체계를 사용

한 대상만을 한정하여 기질-성격특성과의 연관성을 분석하

였는데, 중독이라는 질병과 기질-성격특징이 연속선상의 개

념을 지니고 있어 이에 대한 접근을 하지 못하였다는 제한점

을 들 수 있다. 본 연구에서는 정상 대조군에서 A1 대립유전

자와 기질-성격특성에 대한 분석을 시행하지 않았으나, 추후 

대조군을 포함한 다양한 대상에서 이에 대한 분석이 이루어진

다면 연속 선상의 진단개념에서의 연관성을 밝힐 수 있을 것

이다. 그러나 이와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 상대

적으로 많은 수의 병적 도박 환자를 대상으로 하였으며, 남

성이라는 단일한 성별과 한국인이라는 인종적인 동일성을 바

탕으로 이루어진 연구라는 데 그 의의가 있다고 할 수 있으며, 

향후 DRD2 유전자와 관련하여 병적 도박의 발병 소인과 관

련된 인격 성향의 특성을 밝히는 데 도움을 줄 수 있을 것이

라 기대한다.
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