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임상환자를 대상으로 한 인터넷 게임장애의 치료방법 고찰
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Internet gaming disorder (IGD), one of the common subtypes of internet addiction, is now classified in Section 3 of DSM-5 
and is increasingly regarded as a growing health concern in many parts of the world. Consequently, many psychotherapeutic and 
psychopharmacological approaches have been considered and some research regarding therapeutic strategies has been conduct-
ed. However, treatment of IGD is in its early stages and therefore is not yet well established. This article reviews multiple thera-
peutic modalities including our own treatment model for IGD according to clinical and biological effects, thus providing sugges-
tions for standard treatment strategies. The two main streams are psychopharmacological treatment and cognitive-behavior 
treatment, and the cognitive-behavior approach includes cognitive reconstruction, psychoeducation, and parenting coach. Many 
other non-pharmacological treatments are also recommended for personalized treatment of IGD. 
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서      론

근래 중독에 대한 개념은 약물 중독이나 물질 중독의 개념

을 넘어 도박장애, 섭식장애, 쇼핑중독, 게임중독 등 행위 중

독의 개념으로 확산되고 있다.1) 행위 중독 중에서 특히 소아 

청소년에게 유해한 영향을 미치는 분야가 바로 ‘인터넷 중독’

으로, 아직까지는 과도한 인터넷의 사용을 중독 장애로 진단 

및 분류 할 것인가에 관해서는 학자 사이에 다양한 이견이 존

재하고 있다.2-4)

국내에서는 일반적으로 인터넷 중독이라고 하면 주로 ‘인터

넷 게임 중독’을 일컫고 있다.5) 최근 발간된 DSM-5에서는 아

직 질환으로 여기기에는 연구가 부족하지만, 새로운 현상의 

하나로 ‘인터넷 게임장애’(internet gaming disorder, IGD)로 

분류하고 있다.6) 인터넷 중독 유형 구분에 대해서는 학계에서 

일치된 합의가 있지는 않지만, 지금까지는 Young7)의 구분(사

이버 섹스중독, 사이버 관계중독, 네트워크 강박증, 정보 과부

하, 컴퓨터 게임 중독)이 가장 포괄적이고 설득력 있게 받아

들여지고 있다.

인터넷 중독에 관한 개념에 대해서는 다양한 논란이 있지

만, 특히 우리나라와 중국에서는 인터넷 관련 문제에 대한 치

료 필요성을 꾸준히 제기해 왔다.8) 우리나라에서는 정부 주도

하에 140여 개의 인터넷 중독 상담센터가 개설되고, 100개 정

도의 병원에서 인터넷 중독에 대한 치료 프로그램을 소개하

고 있다.9) 그간 이루어진 연구결과를 토대로 현재까지 어느 정

도의 치료 효과가 있다고 여겨지는 방법으로 약물치료, 인지

행동치료, 개인 및 집단 상담, 가족치료 등이 제안되고 있다.10,11)

인터넷 게임장애 치료란 빙산 녹이기와 같다고 할 수 있다. 

10퍼센트도 안 되는 수면 위의 빙산, 즉 인터넷 중독 현상을 

제거하는 것이 목표가 아니라 수면 아래 보이지 않는 90퍼센

트 이상의 거대한 빙산, 즉 공존질환, 유전적 요소, 기질적 소

인, 가정, 학교, 사회 문화와 관련된 각종 문제들을 제거하는 

것이 궁극적인 치료 목표이다. 아직까지는 전문가 집단에서 

추천하는 진단 및 치료법만이 존재하며 그 연구 근거가 미흡



인터넷게임장애의 임상진료지침

- 76 -

한 상태로, 이에 확립된 진단 및 치료 가이드라인이 절실히 요

구되고 있다.

그동안 본 병원의 게임과몰입 센터에는 2011년 6월 개소이

래 현재까지 약 600여 명의 등록인원을 대상으로 하여 입원치

료(폐쇄병동, 일반병동), 외래치료, 센터방문치료의 기본세팅

을 가지고 다양한 치료법을 시도하여 그 연구 결과를 보고한 

바 있다.12-15) 본 연구에서는 최근에 보고된 국내외의 치료 사

례 및 종설 논문들을 종합하여 각각의 치료를 단독 혹은 병

합으로 임상 현장에서 인터넷 게임장애 치료에 도입해 볼 수 

있는 가능성을 보여주고자 한다.

약물 치료

지금까지의 IGD의 약물치료에 대한 연구는 여러 제한점을 

띠면서 진행되었는데, IGD 환자가 보이는 임상적인 특성에 대

한 진단적 접근을 어떻게 할 것이냐에 따라 약물치료에 대한 

접근도 달라지므로 이에 대한 고찰이 이뤄져야 한다.

먼저 IGD 환자가 가지는 동반질환에 따라 가능한 약물치

료의 역할을 살펴볼 수 있겠다. 만약 환자가 우울장애, 불안

장애, 혹은 강박장애를 동반한다면 항우울제를 먼저 고려할 

것이고 그 중에서도 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(selective 

serotonin reuptake inhibitor, SSRI)가 가능한 약물치료로서 

선호될 수 있다. 만약 환자가 우울장애, 혹은 니코틴 의존을 

동반한다면 동반질환에 효과적인 부프로피온(bupropion)이 

선호될 것이다. 또한 환자가 주의력결핍과잉행동장애(atten-
tion-deficit hyperactivity disorder, ADHD)를 동반한다면 환

자의 충동성, 과활동성, 부주의에 효과적인 정신자극제(psy-
chostimulants), 아토목세틴(atomoxetine), 알파2 길항제(α2 

agonist)인 구안파신(guanfacine)이 고려된다.

IGD 환자에서의 약물치료의 역할에 관한 다른 접근방법은 

IGD에 대한 임상적인 진단분류에 따라 살펴보는 것이다. 이

전 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition, text revision(DSM-IV-TR)16)에서는 IGD에 

대한 진단기준이 없었으나, 현재 DSM-5에서 IGD는 “condi-
tion for further study”에 속하며 진단기준이 명시되어 있다.6) 

먼저 IGD를 강박장애의 스펙트럼으로 보게 된다면, 치료저항

성의 강박장애에서 비정형 항정신병제의 병합치료가 도움이 

되며,17) 리스페리돈(risperidone),18) 올란자핀(olanzapine),19) 퀘

티아핀(quetiapine),20) 아리피프라졸(aripiprazole)21)이 강박증

상을 줄이는 데 효과적인 것으로 나타났다. 다른 다양한 연구

에서는 IGD를 병적도박(pathologic gambling, DSM-5에서는 

gambling disorder)과 같은 물질행위중독의 관점으로 보고,22) 

도파민이 주 신경전달물질로 작용하는 보상회로(reward sys-

tem)가 손상된 기전으로 보고 마약성 수용체 길항제(opioid 

receptor antagonist)인 날트렉손(naltrexone)이 고려되기도 한

다. 또한 IGD를 충동조절장애의 연장선으로 보게 된다면 충

동성의 조절을 위해 기분조절제(mood stabilizer)인 리튬

(lithium)이나 항간질제(antiepileptic drugs)인 발프로에이트

(valproate) 등을 약물치료로 고려할 수 있을 것이다.23,24) 이 외

에도 IGD를 도파민의 기능장애가 아닌 글루타민계 변화로 인

해 발생한 알코올중독과 같은 물질행동중독의 관점과 연결시

켜 본다면,25) 글루타민계 약물인 메만틴(memantine)과 리루

졸(riruzole)이 가능한 치료약물로서 연구되어야 할 것이다.

앞서 언급한 대로 IGD에서 가능한 약물치료의 역할에 대

한 연구는 제한점이 많아 몇몇 임상연구가 진행되는 데에 그

쳐 있지만, IGD 환자들이 지니는 동반질환에 따라서 혹은 진

단적 접근에 따라 가능한 약물치료의 역할이 다를 수 있다. 

이에 IGD 환자를 대상으로 진행된 약물치료에 대한 임상연

구를 고찰해 봄에 따라 IGD 환자의 치료에 있어서 약물치료

의 역할과 가능한 최근의 연구결과를 통한 임상적인 결정에 

도움이 되는 가이드라인을 제시하고자 한다(Table 1).

1. 항우울제(Antidepressant)

항우울제는 주요우울장애, 기분부전장애, 불안장애에서 폭

넓게 사용되고 있는 약물로서, 이 중에서도 특히 선택적 세로

토닌 재흡수 억제제는 IGD 환자에서 높은 평생 유병률을 보

이는 주요우울장애뿐 아니라 반복강박의 조절에도 효용성이 

입증되어 있다. 또한 세로토닌계 장애가 강박-신경장애 증상

의 중요한 병태생리기전이자 치료와 밀접한 관련을 띄고 있음

이 발표되어,26) 세로토닌 약물이 효과적인 선택으로 제시되고 

있다. 

IGD 환자에서 항우울제 사용의 효과에 대한 첫 연구결과

는 인터넷게임중독을 가지고 있던 남성을 대상으로 한 임상

연구 사례 보고였다. 3개월간 30mg/d의 에스시탈로프람(es-
citalopram)을 복용한 환자에서 기분의 호전뿐 아니라 온라

인 게임을 하고자 하는 강력한 욕구가 의미 있게 감소하였고 

전반적인 기능도 완전히 회복되는 효과를 보였다.27) 또 다른 

항우울제의 효과를 보여준 연구결과는 19명의 인터넷 중독환

자를 대상으로 에스시탈로프람을 투여하여 조사된 것으로, 

첫 10주간의 오픈 라벨 기간과 이후 9주간의 위약대조 이중

맹검 기간을 포함하는 총 19주간의 연구가 진행되었다.28) 첫 

10주간의 약물투여 기간 동안 19명 중 11명의 환자에서 전반

적인 기능의 호전과 온라인 사용시간의 감소를 보였고, 10주

가 끝난 후에 환자는 무작위 배정되어 에스시탈로프람 지속

군과 위약대조군으로 나뉘어 9주간 연구가 지속되었다. 그 

결과 두 번째 연구기간동안 약물지속군과 위약대조군 간의 
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유의미한 임상연구 차이는 관찰되지 않았으며, 이는 9주간의 

임상기간이 차이를 나타내기에 충분한 기간이 아니었는지 아

니면 첫 번째 약물치료 기간의 효과가 위약 반응이었는지에 

대해서는 설명되지 않았다.

세로토닌 재흡수 억제제를 제외하고 IGD 환자에서 연구가 

된 약물은 노르에피네프린과 도파민 재흡수 억제제(Norepi-
nephrine/Dopamine Reuptake Inhibitor)인 부프로피온이

다. 부프로피온은 주요우울장애를 가지고 있는 환자와 IGD

에서도 높은 공존율을 보이는 니코틴 사용 장애를 보이는 환

자에 사용될 수 있는 장점이 있다. 

최근 기능성자기공명영상(functional magnetic resonance 

imaging, fMRI) 촬영을 하여 게임 자극에 대한 뇌활성화 반

응을 평가하고 부프로피온의 효과를 연구한 바 있다.29) 인터넷 

게임 중독 환자군에서 건강한 대조군에 비해 게임 자극에 대

해 좌측 후두엽(left occipital lobe), 좌측 배외측전전두엽(left 

dorsolateral prefrontal cortex), 그리고 좌측 해마곁이랑(left 

parahippocampal gyrus)에서 높은 뇌활성화를 보였고 6주간

의 부프로피온 치료 후에는 뇌활성화의 감소를 보였다. 또한 

인터넷 게임 총사용 시간과 인터넷 게임 갈망에서도 호전을 보

였다. 또 다른 연구로 IGD와 주요우울장애가 공존된 50명의 

환자군에서 8주간의 치료기간과 4주간의 치료 후 추적기간을 

포함한 총 12주간의 무작위 이중맹검이상시험을 통해 부프로

피온의 약물치료 효과를 조사한 바에 의하면, 치료 후 우울증

상이 호전되었고 인터넷 평균사용시간의 감소를 보였으며 인

터넷 중독 정도가 호전되었다.13)

 Table 1. Clinical studies about pharmacotherapy on internet addiction (IGD)

Medication Study Study design Treatment Number of patients Outcome
Anti- 
  depressant

Sattar and  
  Ramaswamy27)

Clinical Case 
  Report

Escitalopram  
  (30mg/d for 3 Mo)

31-y-old male w/ 
  internet gaming  
  addiction

Improvement in mood  
  (measured with HDRS) ;  
  reduced craving for  
  gaming (Addiction  
  Survey Index)

Dell’Osso et al.28) 10-wk open label trial+  
  9-wk double blind,  
  placebo-controlled  
  discontinuation phase

Escitalopram  
  (20mg/d for 10 wk)

19 adults w/ 
  internet  
  addiction

Reduced internet usage  
  (mean 36.8 h→16.5 h) ;  
  improvement on the  
  CGI-I scale in 11 pts

Han et al.29) Case-Control Study Bupropion SR for 6 wk
  (dose : N/A)

11 pts w/internet  
  addiction+  
  8 HC

Reduced craving for  
  internet gaming (7-point  
  VAS) ; decreased total  
  internet gaming time

Han and  
  Renshaw13)

12-wk prospective,  
  randomized, double  
  blind clinial trial (8-wk  
  Tx, 4-wk f/u period)

Bupropion for 8 wk  
  (dose : N/A)

50 pts w/comorbid  
  excessive online  
  gaming & MDD

Improvement in depressive  
  symptoms (BDI) decreased  
  in mean time spent online  
  gaming ; reduced YIAS  
  scores

Opioid Rc  
  antagonist

Bostwick and  
  Bucci33)

Clinical Case Report Naltrexone
  (150mg/d for 3 yrs)

31-y-old male w/ 
  compulsive  
  cybersexual  
  behavior

Remission from compulsive  
  internet use

Antipsych- 
  otics

Atmaca36) Clinical Case Report Quetiapine (200mg/d)+  
  citalopram  
  (dose, duration : N/A)

23-y-old male w/ 
  internet addiction

Improvement in compulsive  
  internet use

Psycho-  
  stimulant

Han et al.12) 8-wk open label trial Methylphenidate  
  (30.5mg/d for 8 wk)

62 ADHD pts w/ 
  internet  
  videogame  
  addiction

Improvement in attentional  
  capacity (Korean DuPaul’s  
  ADHD rating scale) ;  
  reduced internet usage  
  time ; reduced YIAS scores

Source : Adapted from Camardese et al. Clin Neuropharmacol 2012;35:283-289.71) ADHD : attention deficit hyperactivity disorder, 
BDI : Beck Depression Inventory, CGI-I : Clinical Global Impressions-Improvement, HC : healthy control, HDRS : Hamilton Depres-
sion Rating Scale, IGD : internet gaming disorder, MDD : major depressive disorder, N/A : not available, Rc : receptor, VAS : Visual 
Analog Scale, w/ : with, YIAS : Young Internet Addiction Scale
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2. 마약성 수용체 길항제(Opioid receptor antagonists)

다양한 연구에서 행위중독이 물질중독과 중복되는 “보상

회로” 체계의 손상기전이 나타난다는 사실이 밝혀졌고, 이러

한 행위중독에는 병적도박(pathologic gambling, DSM-5에서

는 gambling disorder) 외에도 IGD를 꼽을 수 있다.30) 보상회

로의 손상은 자극에 대한 만족감과 강화를 통한 기쁨을 느끼

는 기전을 담당하는 중간변연 도파민 전달체계(mesolimbic 

dopaminergic pathway)에서 일어난다. 마약성 수용체 길항

제는 이 도파민의 방출을 억제하여 행위중독에서 치료효과

를 보이게 된다. 병적도박31)과 병적도벽32)에서 날트렉손을 사

용하여 치료효과를 입증한 바 있고, 인터넷 중독 유형 중의 

하나인 강박적 사이버섹스 중독을 보인 31세 환자에서 날트

렉손을 병용하여 3년간의 치료지속효과를 보인 케이스 보고

가 있다.33) 이와 같은 결과를 보았을 때 아직까지 IGD에서 날

트렉손의 치료효과가 보고된 바 없지만, IGD의 치료약물로써 

연구가 필요하고 치료효과를 기대해 볼 수 있겠다.

3. 비정형 항정신병약물(Atypical antipsychotics)

비정형 항정신병약물은 도파민(D2)과 세로토닌(5-HT2A) 

수용체에 높은 친화력을 보이면서 도파민과 세로토닌의 길항

작용을 할 수 있어,34) IGD 환자에서 높은 충동성과 인터넷의 

강박사용을 줄이는 효과를 조사하는 연구가 진행되어왔다. 

이전 연구에서 12주간 무작위배정 이중맹검 위약대조군 연구

를 통해 병적도박(pathologic gambling, DSM-5에서는 gam-
bling disorder) 환자군에서 올라자핀의 치료효과를 보고자 

하였으나, 강박성의 감소와 도박 시간의 감소, 그리고 전반적

인 기능의 호전에 있어서 위약과 유의미한 차이를 보이지 않

는 결과가 나타난 바 있다.35) 반면 IGD 환자에서 비정형 항정

신병약물의 치료효과 가능성을 입증할 만한 연구가 발표된 

바 있는데, 시탈로프람(citalopram)의 치료에 효과를 보이지 

않았던 23세의 인터넷 중독을 보인 환자에서 퀘티아핀

(200mg/d)을 병용투여 하여 강박적인 인터넷 사용에 성공적

인 치료효과를 보인 사례가 보고되었다.36)

4. 기분 조절제(Mood stabilizers)

IGD 환자에서뿐 아니라 행위중독 환자군에서 양극성 장

애를 포함한 기분장애의 높은 공존율 및 핵심 특징의 유사

성이 보고되고 있다.37) 현재까지는 IGD 환자에서 기분조절제

의 치료효과를 보고한 연구결과는 발표되지 않았으나 이 약

물의 사용은 앞으로의 연구에서 기대해 볼 만하다. 그 예로 

기분조절제의 사용이 여러 충동조절장애에서 충동성의 조절

의 위해 사용될 수 있음이 보고되었고,23) 물질사용장애에서 

기분조절제가 항갈망효과를 통해 치료에 이용될 수 있음이 

보고된 바 있다.33) 또한 리튬과 발프로에이트 둘 다 병적도박

에서 강박성과 전반적 기능의 호전을 보인 치료효과가 발표되

기도 하였다.38) 따라서 IGD 환자에서 기분조절제의 사용은 

충동성, 항갈망효과의 치료효과를 기대할 수 있다.

5. 정신자극제(Psychostimulant)

IGD에서 주의력결핍과잉행동장애(ADHD)의 공존여부는 

치료 방향성의 결정에 중요한 역할을 하므로 매우 주의 깊게 

관찰해야 하며,39) 공존율이 32.7%에 달한다고 보고될 정도로 

주요 공존질환으로 언급된다.40) 최근 62명의 IGD가 공존된 

ADHD 소아청소년 환자를 대상으로 메틸페니데이트(meth-
ylphenidate, 30.5mg/d)의 치료효과를 본 연구가 발표되었는

데, 8주간의 치료를 통해 주의력의 향상과 인터넷 사용시간의 

감소가 나타났다.12) 이 연구에서 ADHD가 공존된 인터넷 중

독 환자군의 치료에 정신자극제의 이용될 수 있는 치료가능성

이 제시되었고, 이는 앞서 언급한대로 ADHD의 높은 공존율

에 의해 치료 유용성에 대한 연구 필요성이 더욱 기대된다.

6. 글루타메이트 길항제(Glutamate antagonists)

IGD의 핵심증상을 치료하기 위한 약물치료의 가능성은 다

른 기타 약물에서도 조사되어야 할 것이다. 현재까지 IGD에

서 연구된 바는 없지만 지금까지 언급한 IGD에서 나타나는 

충동성, 강박성, 보상회로의 손상기전에 영향을 줄 수 있는 

약물에 대한 치료효과의 고찰이 필요하다. 중독기전에서 도

파민의 보상회로인 중간변연계 체계는 시간을 거치면서 중격

핵(nucleus accumbens)과 전전두엽(prefrontal cortex)에서 

광범위한 글루타민성 신경접합부의 변화(glutamatergic syn-
aptic adaptation)가 일어난다. 이 변화는 중독행동에서 자극

신호와 관련된 갈망을 일으켜 재발이 일어나도록 중독 유지

를 위한 주요 회로가 되어 재발의 취약성을 의미하기도 한다.41) 

이런 맥락에서 보면 글루타메이트 길항제는 IGD에서 치료 약

물로서 가능성을 고려해 볼 수 있다. 병적도박의 경우에, 29명

의 환자를 대상으로 메만틴(10-30mg/d)을 10주간 투여하여 

강박증상의 호전과 도박에 사용한 시간과 돈, 인지기능의 향

상을 보였던 연구결과가 발표된 바 있다.42) 이와 더불어, 강박

장애43)에 있어서 리루졸이 연구되어 효과를 보인 경우도 있고, 

심각한 만성 발모광(severe chronic trichotillomania)44)과 강

박적 피부 뜯기(compulsive skin picking)장애45)에서 리루졸

이 치료제로서 연구된 바도 있다. 이러한 연구결과를 종합하

면 글루타메이트 조절제는 충동조절의 어려움과 강박 증상을 

보이는 질환, 특히 IGD에서 치료 효과에 대한 조사가 이뤄질 

필요가 있겠다. 
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인지행동치료

인지행동치료는 소아청소년 IGD 환자의 비약물학적 치료 

방법으로 다양하게 시도되어 그 효과를 평가해온 연구들

(Table 2)이 있어 소개해보고자 한다. 현재까지 IGD의 약물학

적 치료 또는 다른 비약물학적 치료와의 효과비교 연구가 부

족하고 더 대규모의 연구가 뒷받침 되어야하기에 아직 인지행

동치료의 효과를 분명하게 결론지을 수 없지만 향후 중요한 

치료 방법 중 하나인 것은 틀림이 없어 보인다. 

IGD를 보이는 환자는 물질중독이나 도박중독환자들과 유

사한 공통 증상들을 일부 보이지만 한편으론 다른 중독장애

들과 달리 인터넷과 컴퓨터 사용 자체가 현대사회에서 떼어

놓을 수 없는 필수불가결한 존재가 되어버린 것을 생각한다

면 물질중독이나 도박중독 환자의 경우처럼 중독매체를 완전

히 끊고 지내기보다는 적절히 통제하여 올바르게 사용할 수 

있도록 치료방향을 잡아야 한다.46) 이를 위한 인지행동치료기

법들이 개발되어 왔는데 공통적으로 잘못된 인지구조를 파

악하여 수정하고 문제가 되는 행동을 교정하기 위한 행동기

법을 함께 시행하는 것이 대부분이였으며 이에 더하여 환자 

및 가족에게 심리교육을 시행하여 가족 간 의사소통을 증진

시키고 갈등을 줄이고 함께 해결방안을 모색해가는 방법을 

제시하여 왔다.47)

또한 청소년들은 IGD 인지행동 치료 시 그룹치료의 효과가 

개인치료보다 두드러지는 것으로 나타났다.48,49) 이는 청소년

들이 인터넷 중독과 관련하여 느끼는 수치심, 죄책감, 무가치

감, 고립감 등의 감정을 다루는 데 있어서 그룹 치료가 더 지

지적이고 비판단적인 환경을 제공하는 것에 따른 것으로 보

인다. 이에 본 병원에서 개발한 인지행동치료기법들과 문헌에

서 소개한 요소들을 보고자 한다. 

1. 인지요법

우선 IGD로 인한 여러 심리학적 증상들의 유무와 정도를 

평가하여 환자에게 접근해야 할 문제점이 무엇인지 판단해보

아야 한다.22) 치료 초기에 환자의 과도한 인터넷 사용과 관련

된 잘못된 기저의 인지구조를 살펴보고 이를 평가하여 환자

에게 인식시키고 변화의 동기를 마련해주는 것이 중요하다. 

1) 여러 약물 중독과 행위 중독의 인지치료 시에도 동기강

Table 2. Clinical studies about cognitive behavior therapy (CBT) on internet addiction (IGD)

Study Assessment Treatment N
Age

(years)
Outcome

Treatment 
effect size

Wolfling
  et al.59)

AICA-S
AICA-C

CBT (15 group  
  sessions+8 
  sessions of  
  individual  
  therapy)

42 18–47 Significant changes in symptoms of IA, time spent  
  online, negative repercussions following the  
  internet use, and associated psychopathological  
  symptoms, with the largest effects on depressive  
  and obsessive-compulsive symptoms.

dz=1.45

Young56) IAT
IADQ
10-item  
  out-come  
  checklist

CBT (12 sessions) 128 22–56 After 12 sessions, majority of clients were able to  
  manage symptoms of Internet addiction as  
  measured on the IADQ and the outcome checklist.  
  Six-month follow-ups also showed the over 70% of  
  internet addicts using CBT-IA maintained symptom  
  management and continued recovery.

Not reported

Du et al.48) Beard’s  
  Diagnostic  
  Questionnaire

CBT (8 sessions)

Control
56 12–17 CBT reduced Internet overuse and associated  

  symptoms, and improved time management  
  skills. Treatment gains were observed at 6-month  
  follow-up.

Cohen’s d=1.08  
  (post) and  
  1.35 (6-month  
  follow-up)

Orzack  
  et al.72)

Orzack Time  
  Intensity  
  Scale

CBT (16 sessions) 35 26–59 Group treatment increased quality of life and  
  depressive symptoms, but did not reduce internet  
  misuse. Patients with co-morbid anxiety/mood  
  disorder responded best to treatment, whereas  
  ADHD clients showed no improvement.

Not reported

Young51) IAT CBT (12 sessions) 114 - CBT reduced most clients’ thoughts and behaviors  
  related to compulsive Internet use. Gains observed  
  at 6-month follow-up.

Not reported

IGD : internet gaming disorder, AICA-S : scale for the assessment of internet and computer game addiction, AICA-C : Checklist 
for Internet and Computer Game Addiction, IA : internet addiction, IAT : Internet Addiction Test, IADQ : Internet Addiction Diag-
nostic Questionnaire, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder
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화요법은 여러 차례 그 효과가 증명이 되어왔으며 IGD 증상

의 인지치료에서도 적용되어 효과를 보이고 있다.46,50) 동기강

화요법은 환자가 자기 동기부여를 할 수 있도록 이끌고 환자

가 치료에 보이는 저항을 성찰(reflection), 요약 기법을 통하

여 다루어 본다. 또한 인터넷 사용의 유익한 부분과 해로운 

부분을 조사하여 환자가 갖고 있는 가치관 안에서 인터넷 사

용 습관을 변화시키는 것의 이득과 손실을 알아보아 이득을 

위한 변화 동기를 이용하여 치료 목표를 세우게 되는 것이다. 

이러한 치료 목표를 요약한 메모나 자가 동기 서술서 목록을 

항상 소지하여 이를 필요할 때마다 상기시키는 것이 도움이 

되겠다. 

2) 인지재구조화는 자기 자신에 대한 잘못된 부정적인 신

념을 갖고 일상생활에서 느끼는 무능감을 피하기 위해 인터

넷에서의 자신의 모습으로 도피하는 환자들에게 필요한 부분

이다.51) 환자의 기저에 깔려있는 자신에 대한 잘못된 믿음이

나 합리화를 먼저 살펴보게 되는데 주로 인터넷상에서의 자

신의 위치나 상황에 대한 반복된 생각과 걱정을 예로 들 수 

있는 반추작용, 오프라인에서의 자신에 대한 무가치감과 온라

인 상에서의 과대화된 자기 모습을 추구하는 극단적 자기개

념, 이분법적 사고 등이 나타나게 된다. 이러한 사고로 인해 

점차 인터넷 상의 자신의 모습에 더 시간을 할애하고 가치를 

쏟게 되며 그럴수록 다른 일상생활에서의 적응을 어려워하여 

더욱더 인터넷에 자신의 가치를 두게 되는 인지적 오류가 생

기게 된다. 인지적 재구조화는 이러한 패턴을 깨기 위해 환자

들의 사고를 조밀하게 들여다봄으로써 자신이 불쾌한 감정이

나 상황을 회피하기 위한 수단으로 인터넷을 사용하게 된다

는 것을 인식시켜 준다. 

3) 인지적 주위분산(distraction)은 자동적 사고와 감정 또

는 인터넷 관련한 외부자극으로부터 환자를 다른 부분에 집

중토록 함으로써 인터넷 관련 자극으로부터 주의를 분산시켜 

치료적 도움을 받을 수 있도록 하는 것이다.51) 그리하여 인터

넷 사용을 조절하고 통제할 수 있게 되는데 예를 들면 긍정적

인 기억의 과거 경험이나 기분이 좋아지는 이미지를 떠올리고 

집중하게 하는 것을 들 수 있고 이를 훈련하다 보면 점점 더 

수월하게 인터넷 사용 충동이 드는 상황에서 주위를 분산시

키기 쉬워질 것이다. 

2. 행동요법

1) 우선 활동-모니터링 시간표를 작성하여 하루 동안 인터

넷 사용을 하기 전, 하는 동안, 한 후의 감정 상태와 실제 일

어난 행동 등 모든 일들을 기록으로 남겨보는 것이 가능하다. 

부모와의 갈등상황, 불규칙한 식사 및 수면 습관, 학교 과제

나 공부 소홀 등의 하루 일과가 드러나게 되는 경우가 많으며 

이를 통해 환자가 자신의 IGD에 대하여 문제점을 인식하고 

변화를 위한 동기가 불어넣어 질 수 있다.47)

2) 인터넷을 무분별한 방법으로 과도하게 사용하는 것을 

방지하기 위하여 적절하고 조절할 수 있는 범위 안에서 사용

하는 목표를 두고 훈련을 하는 행동치료 기법도 소개되어 상

당수에게 효과적이었음을 보여준 연구도 있었다. 실제 문제를 

일으킨 과도한 컴퓨터의 사용을 기록한 일지를 치료 시작 전

에 작성하여 문제 행동을 줄이고 올바른 방법으로 컴퓨터를 

사용하는 방향으로의 일지 목표를 만들어서 행동방향을 수

정해나가는 것으로 이를 위해서는 자기주장 훈련, 행동 리허

설, 지도감독, 탈감작요법, 모델링, 이완 요법, 자가 관리와 사

회기술 훈련 등 여러 가지 기법이 사용되었다.49) 치료 초기에

는 시간을 정해서 알람을 맞추어 놓아 정해진 시간 동안만 컴

퓨터를 사용할 수 있도록 하거나 시작 전 5분간 화면을 꺼 

놓고 기다리는 시간을 가져보는 등의 행동 전략도 짜볼 수 있

겠다. 또한 치료 후반기에는 노출치료의 개념으로 인터넷 사

용에 일정시간 노출됨으로써 자신이 세운 계획대로 잘 조절

하여 사용할 수 있는 지 반복해보며 체크해 볼 수 있겠다. 

3) 올바른 수면/각성 주기를 갖는 것이 중요한 생활 리듬 

중 하나이다. 대부분의 청소년 환자가 자기 전에 인터넷을 과

도하게 사용함으로써 수면시간이 늦어지고 적어져 다음날의 

하루 일과에 지장이 생기게 된다. 인터넷의 사용을 낮 시간 

동안으로 조정하고 잠들기 전은 피하는 계획을 세움으로써 

정상 수면/각성 주기를 되찾고 인터넷 사용을 조절할 수 있게 

된다.52)

4) 청소년 환자들은 평소 인터넷 과몰입 증상 때문에 시간

을 다루는 대안적인 방법이 부족하다. 때문에 인터넷 과몰입 

이후 잘 하지 못했던 개인적인 활동을 만들어주는 것이 시간 

활용에 도움을 줄 수 있다. 인터넷 외에 별다른 취미활동이나 

흥미가 없었던 청소년들에게 팀워크 활동, 예체능 활동 및 다

양한 자원봉사 활동 등을 해 볼 경험을 제공하는 것이 그들

의 균형적인 일상생활을 찾는 데 도움이 될 수 있다.47)

3. 심리교육 및 부모교육

1) 부모들이 컴퓨터를 조절하지 못하는 아이의 행동을 막

기 위해 컴퓨터를 아예 뺏거나 사용하지 못하도록 제한하는 

경우가 많은데 이것은 오히려 아이와의 의사소통을 줄이고 

갈등을 조장할 수 있어 효과적인 대처방법이 되지 못한다. 그

렇기 때문에 자녀가 컴퓨터 조절 목표를 잘 실행할 수 있도록 

곁에서 격려해주고 고민을 함께 나눌 수 있도록 의사소통을 

이어나가는 방법들이 교육되게 된다. 그렇게 함으로써 부모-

자녀 간 대화가 증대되고 자녀가 받는 인지행동치료의 효과가 

강화될 수 있어 결국 부모와 자녀를 동시에 대상으로 한 협동
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치료가 필요한 셈이다. 실제 부모 간의 갈등이나 부모-자녀 간 

갈등으로 자녀의 스트레스가 심해지면서 과한 컴퓨터 사용으

로 이어지는 경우가 많아 하루에 일정 시간을 정하여 가족 

간 대화를 할 수 있도록 하거나 함께 시간을 보낼 수 있도록 

만드는 것이 좋다.53) Rowan54)은 어린 자녀가 컴퓨터에 과몰

입되지 않도록 부모가 취해야 할 가이드라인을 발표하였는데 

(1) 하루 1-2시간으로 사용을 제한하기, (2) 하루에 3-4시간 

운동을 하기, (3) 들어주고 안아주고 침대 맡에서 이야기 읽

어주기, (4) 침실 방에서 TV 없애기 및 컴퓨터하며 식사 금지, 

(5) 학교 방학 기간 동안 컴퓨터 사용 제한 등의 내용이 제시

되어 있으며 이는 과몰입 된 자녀를 둔 가족 치료에 적용되어 

효과적일 수 있다고 한다.

2) 손상교정치료(harm reduction therapy)가 치료 회복을 

돕고 재발을 방지하는 데 중요한 부분이라고 연구에서 밝혀

진 바 있다.55) IGD를 일으키는 여러 상황 인자들이 존재하기 

때문에 이러한 손상교정치료를 통해 IGD와 공존하는 정신과

적 문제들을 밝히고 치료하며 가족, 배우자, 또는 친구관계와 

관련된 사회적 문제도 치료의 대상이 되게 된다. 이는 개인적, 

사회적, 정신과적 또는 직업적 문제들이 포함되며 단순히 인

터넷 게임장애 증상만을 치료하는 것이 회복의 길이라는 잘

못된 인식을 벗어나서 완전한 기능적인 회복을 위한 필수적

인 요소라고 할 수 있겠다. 결국 청소년들의 문제 행동을 일으

켰던 여러 인자들에 대하여 평가하고 치료적 접근을 제공하

여 근본적인 증상의 재발을 막을 수 있는 포괄적인 부분이 되

겠다.56)

3) 인터넷 게임, 특히 대규모 다중 사용자 온라인 롤플레잉 

게임(massive multiplayer online role playing game)에 과몰

입되어 있는 환자에게 이야기치료(narrative therapy)가 효과

적이라는 연구가 있다. 환자를 인터넷 게임장애 문제에만 초

점화하여 보지 않고 다른 일상생활(오프라인)에서 문제가 

나타나는 부분이 무엇이고 어떤지 집중하여 보는 것이다. 결

국 환자가 유독 게임 속 자신의 캐릭터에 집중하는 이유를 이

야기로 풀어나가면서 게임 캐릭터 속 환자가 갖고 있는 리더

십, 팀워크, 목표지향성, 의사소통의 강점을 오프라인으로 전

환시켜 활용해 볼 수 있는 방안을 함께 모색하여 보는 것이

다. 그리하여 자신의 강점으로 재구성된 오프라인 이야기를 

자가서약서 활용, 계획표 수립, 주위 가족 및 친구의 지지와 

감독을 통해 직접 시행하여 보는 것이다.57)

4) 인터넷 중독 수준의 대학생을 대상으로 총 10회기의 그

룹치료 형식인 현실치료(reality therapy)가 인터넷 중독 행

동을 ‘조절’하고 생각을 바꾸어 새롭고 어려운 결정을 ‘선택’할 

수 있도록 도와줄 수 있는 치료 방법으로 제시된 바 있다. 이 

연구에서 5주간의 치료 후 참가자들은 인터넷 게임 중독 수

준이 감소되고, 자존감이 향상되는 그룹상담 프로그램으로

써의 의미 있는 효과를 보였다.58)

4. 본 치료 팀의 인지행동치료 프로그램 구성

본 연구팀에서는 청소년과 성인으로 군을 나누어 인지행동

치료 프로그램을 개발하여 시행하고 있다. 청소년은 총 8회기, 

성인은 14회기의 프로그램으로 구성되어 게임치료센터에서 

집단 인지행동치료 형식으로 진행된다. 이는 환자의 게임에 

대한 잘못된 인지를 파악하여 재구조화, 올바른 게임사용에 

대한 교육, 가족 소통 교육, 고위험 상황에 대한 자기 관리 및 

행동 훈련으로 구성하여 적용된다. 본 팀은 이 인지행동치료 

프로그램을 본 병원 게임센터에 내원한 600여 명의 환자에게 

적용하여 왔고 이에 대한 효과 검증 연구를 한 차례 하여 발

표한 바 있고 현재도 장기적 치료 추적 효과에 대하여 추가 

연구를 진행하고 있다.

5. 치료효과

이러한 여러 가지 요소들을 종합하여 인지행동치료를 시행

하였을 때의 치료 결과는 긍정적인 부분들이 많았다. 우선 인

터넷에 과도하게 몰입하는 증상 자체도 기본적으로 좋아졌으

며 자기조절능력 및 인터넷을 사용하지 않을 시에 나타나는 

갈망과 집중력 저하 및 불안감과 같은 금단 증상도 좋아졌다

고 발표한 연구가 있다.56) 또한 자신의 인터넷 사용에 대한 

거짓진술도 줄었으며 인터넷 게임장애 증상으로 인한 부정적

인 결과도 줄어들었다고 같은 연구에서 보고하였다. 가족이

나 가까운 친구가 진술한 제3자의 치료 평가에서도 구조적

으로 인터넷 사용을 조절하고 일상생활의 다른 흥미나 취미

를 되찾고 효율적으로 일을 하고 타인과의 대화 및 활동과 같

은 사회성 부분이 전반적으로 치료 전보다 좋아지는 것으로 

나타나 IGD의 비약물학적인 치료로서 치료 효과가 정립되어 

가고 있다고 볼 수 있겠다.59) 또한 우울증을 동반한 인터넷 

게임장애 청소년에게 항우울제인 부프로피온과 인지행동치

료를 병행하였을 때가 약물단독치료보다 효과가 좋은 것으로 

보고한 본 교실의 연구가 있다.14)

이는 뇌기능적 연구에서도 드러났는데 가족 간 갈등문제를 

가진 IGD를 보이는 환자에게 3주간 가족치료를 시행한 연구

가 있었다. 치료 전 게임 자극에 노출 시 불안정하게 과 활성

화된 양상을 보였던 뇌의 도파민 중독회로가 가족 치료 후 안

정적인 가족 애착과 함께 뇌의 도파민 중독회로가 안정화되

어 게임에 대한 갈망이 줄었다는 연구결과15)를 보였다. 또한 

단기간의 4주간 인터넷 사용 조절 기간 후에 작업기억 수행능

력이 치료 시행 전보다 향상되었고 이는 뇌영상에서 배외측전

전두엽(dorsolateral prefrontal cortex)의 활성화가 치료 전보
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다 증가되는 것으로 나타난 연구보고 결과도 있다.60)

기타치료

1. 예체능치료

예체능치료는 크게 음악치료, 미술치료, 체육치료로 나눠

서 생각해볼 수 있다. 인터넷 중독 환자군에서 이들 치료에 

대한 효과는 아직 활발하게 연구된 바는 부족하지만 몇몇 연

구보고들에서 예체능 치료에 대한 가능성을 제시해와 이를 

소개해보고자 한다. 국내에서 IGD 청소년 9명에게 10회기의 

음악치료를 하여 이들의 자기효능감이 실시 전후로 유의미하

게 상승하였다는 보고가 있으며 이 자기효능감의 상승은 인

터넷 노출의 위험도가 높은 상황에서 자가대처능력을 높이는 

효과가 있어 치료적으로 의미 있는 결과라고 보고한 연구61)가 

있다. 또한 음악치료 중에서도 특히 리드믹하게 청각을 자극

할 수 있는 드럼 연주가 이완을 유도하고 뇌의 알파, 세타파

형을 높이는 효과를 가져와 물질중독 환자에게 치료적 효과

가 있었다는 보고62)를 통해 IGD 환자에게도 적용할 가능성

이 높을 것이라는 보고도 있다.63) 미술치료는 국내에서 IGD 

환자에게 적용하였을 때 치료 후 개개인의 자기조절 기능을 

향상시키고 사회적 활동을 늘려 긍정적인 효과가 있음을 보

고한 연구가 있다.64) 체육치료에 대한 치료효과를 제고한 연

구는 아직까지 없었지만 체육활동이 신체적 건강을 늘릴 뿐 

아니라 자신감, 만족감, 행복감에 대한 상승 등의 정신적 효과

도 있어 향후 IGD 환자의 보조치료로 활용할 수 있을 것이며 

인터넷을 하던 시간을 대체하는 하나의 방법으로 각광받고 

있다.63,65)

2. 가상현실치료

가상현실치료는 넓은 평면스크린을 3D 안경을 통해 이미지

를 보게 함으로써 참가자에게 실제 상황과 비슷한 장면, 음향

을 느낄 수 있게 한다. 이러한 가상현실치료는 알코올 의존 환

자에서 인지행동치료와 비교했을 때 술에 대한 갈망 효과를 

더 줄이는 것으로 나타나 치료효과가 입증된 바 있다.66) 이 외

에 니코틴 의존에 있어서도 가상현실치료는 노출치료67) 및 

다양한 대응기술68)을 익혀서 금연을 도와주는 하나의 치료방

법으로 연구되고 있다. IGD 환자에게도 가상현실치료를 적응

하였을 경우 갈망 및 노출 상황을 피하고 조절하는 데에 도움

이 될 수 있다. 본 병원에서 연구진은 IGD 환자를 대상으로 

가상현실치료를 적용하고 있고, 3단계로 이루어진 “이완-고위

험 상황 자극-음향 보조 인지 재구성” 치료를 제공하고 있다. 

3. �경두개 자기 자극술(Transcranial magnetic stimulation,  

 TMS)

경두개 자기 자극술은 반복적인 뇌의 자극을 통해 배외측

전전두엽 활성을 시킬 수 있어 중독 환자의 비침습적인 치료 

방법으로 연구되고 있다. 병적 도박의 환자에서 경두개 자기 

자극술을 시행한 예비 연구가 시행된 적이 있으며,69) 중독에

서의 치료 가능성이 대두되고 있어 IGD 환자에서도 새로운 

치료 기술로 살펴볼 필요가 있다. 

복합치료

인터넷 게임장애에서 약물치료, 인지행동치료, 가족치료, 기

타치료 등 다양한 치료가 시도되고 있고, 한 가지 치료 방법

이 아닌 여러 유형의 치료를 같이 적용하는 사례도 많지만 이

에 대한 체계적인 연구결과는 아직 많지 않다. 앞에서 언급한 

                               Fig. 1. Personalized combination treatment for individuals based on hospital setting
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것처럼 우울증을 동반한 인터넷 게임장애 환자군을 대상으로 

인지행동치료와 약물치료를 병행한 군과 약물치료만 한 군으

로 나누어 8주간의 치료효과를 비교했을 때, 인지행동치료와 

약물치료를 병행한 군이 치료 후 인터넷중독척도, 삶의 만족

도에서 더 호전을 보였던 연구결과가 발표된 바 있다.14) 하지

만 그 외에는 이처럼 복합치료를 실험군, 대조군으로 나누어 

치료효과를 비교한 연구는 드물고, 인터넷 게임장애군을 대상

으로 복합치료 후 치료효과를 발표한 경우가 대부분이다. 중

국에서 임상경험 상 시도된 치료로 약물치료, 인지행동치료, 

운동치료, 가족치료, 그룹치료 등이 다유형 치료방법으로 제

시되었고, 가장 많은 복합치료의 조합이 인지행동치료와 약물

치료의 병합요법이었다. 하지만 이 보고의 경우에는 치료 전

후의 효과 비교에 그친 경우가 많고 대조군을 두지 않은 연구

가 대부분인 제한점이 있다.70) 

본 연구팀에서는 IGD 환자들의 개개인 특성에 맞추어 복

합 치료를 적용하는 치료 모델을 제시하고 있다(Fig. 1). 기분, 

주의력, 사고력 장애 등 공존 정신질환의 문제가 1차적으로 

원인이 되어 인터넷 게임장애의 문제가 일으켜졌다면 약물학

적 치료와 함께 게임 과몰입에 대한 인지행동치료가 들어가

게 된다. 또한 가족 간 갈등이나 대화 단절로 인해 인터넷 게

임장애 문제가 일으켜지거나 혹은 악화된다면 가족치료 또

한 추가적으로 고려사항이 된다. 이 밖에 보조치료로 체육치

료, 미술치료와 같은 예체능치료도 활용하고 있으며 기타 다

른 치료방법에 대해서도 모색을 계속하고 있다. 

결      론

본 연구에서는 최근에 보고된 국내외의 치료 사례 및 종설 

논문들을 종합하여 인터넷 게임장애에서 도입해 볼 수 있는 

치료 방법에 대해서 알아보았다. 현재 병원 기반의 치료 방법

을 살펴볼 때 치료 효과에 영향을 줄 수 있는 요인들로는 치

료 동기 여부, 공존질환 동반 여부, 가족 갈등 여부 등이 있고, 

치료의 형태는 외래 치료와 입원치료(폐쇄병동, 일반병동)로 

나누어 볼 수 있다. 인터넷 게임장애에서 연구 기반의 효과적

인 치료법으로 보고된 약물치료, 인지행동치료, 가족치료 및 

교육치료, 예체능치료 등을 앞서 나열한 선택변인과 치료 형

태에 따라 개인별 맞춤형 단계별 치료방법으로 재구성하는 

노력이 필요할 것으로 생각된다. 아직까지 인터넷 중독 진단

의 불완전성과 함께 그것을 발달 심리학적 측면에서 보는 이

행기적 발달현상(transitional developmental phenomenon)

일수도 있다는 점을 고려해야 한다는 어려움을 갖고 있어 치

료 방법에 대한 통합적 접근 방식이 요구된다(Fig. 1).

중심 단어：인터넷게임장애·임상진료지침·약물치료· 

인지행동치료.
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