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DSM-Ⅳ와 DSM-5의 도박중독 진단준거 비교*

 권   선   중†

침례신학대학교 상담심리학과

본 연구의 목표는 미국정신의학회에서 발간한 정신질환 진단 및 통계편람 5판의 도박중독 

진단준거 개정내용 및 방향의 타당성을 검토하는 것이다. 구체적으로 DSM-5 개정 위원회의 

주장과 같이 ‘불법행위’ 준거의 삭제와 기준 점수 하향조정(5점->4점)이 유병률 추정에 영향

을 주지 않는다는 주장이 타당한지 국내 자료를 활용하여 검토했다. 이를 위해 김교헌 등

(2005)의 성인 유병률 자료 일부(n=1,323)와 김예나 등(2016)의 청소년 자료 일부(n=211)를 활

용하여, ‘불법행위’ 준거의 충족 비율을 분석하고 성별이나 표집장소 별로 DSM-Ⅳ와 DSM-5의 

진단기준을 비교해 보았다. 먼저 ‘불법행위’ 준거 충족 비율을 분석한 결과 성인의 경우 

2.9%(10위)로 매우 낮게 나타났는데, 도박문제의 심각성 수준이 상대적으로 높은 집단인 남성

과 이용객 집단에서 각각 4.5%와 7.3%로 4배에서 7배까지 증가하는 것으로 나타났고, 청소년

의 경우 26.6%(2위)로 성인과 달리 매우 높게 나타났다. 다음으로 진단체계 간 차이를 비교한 

결과 여자 청소년 집단을 제외하고 모든 집단에서 유의한 차이가 나타났는데, DSM-5의 진단

체계는, 개편에 참여했던 전문가 집단의 주장과는 달리, 도박문제가 심각한 집단일수록 DSM-

Ⅳ에 비해 더 많은 사람들을 중독자로 분류하는 불안정한 특성을 가진 것으로 나타났다. 본 

연구결과를 도박중독 진단체계의 한계와 제한적 활용의 관점에서 논의했다.

주요어 : 도박문제, 도박중독, DSM-Ⅳ, DSM-5, 진단준거, 타당성
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2013년에 미국정신의학회(American Psychiatric 

Association: 이하 APA)에서 발행하는 정신장

애 진단 및 통계편람(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders: 이하 DSM)이 개정

되면서 도박중독을 진단하는 기준 또한 개정

되었으나 개정 방향의 타당성에 대한 논란이 

지속되고 있다(Stinchfield et al., 2016; Temcheff, 

Derevensky, & Paskus, 2011). 이전 판과 비교할 

때 DSM-5(APA, 2013)에서 달라진 점은 (1) 병

적 도박이라는 진단명이 ‘도박장애’로 변경되

었고, (2) 충동조절장애로 분류되어 있던 도박

중독이 ‘물질관련 및 중독장애’로 이동했으며, 

(3) 진단기준이 10개에서 9개로 축소되고(불법

행위 삭제), (4) 도박장애 기준이 5점 이상에서 

4점 이상으로 변경된 것이다. 그 중에서도 (3)

번과 (4)번의 변화에 대한 논란이 핵심에 해당

하며, 본 연구에서는 DSM-5 개정 위원회가 주

장하는 타당성의 근거를 재검토 해보고자 한

다.

미국정신의학계의 역사 안에서 살펴보면, 

Robert Custer 박사의 노력 덕에 공식적으로 

DSM-Ⅲ(APA, 1980)에 처음 소개된 도박중독

(병적 도박) 진단준거는 ‘만성적이고 저항할 

수 없는 도박 충동(A준거)’ 외에 ‘7개 중 3개 

이상(B준거)’를 충족시키는 기준에서 출발하여 

‘9개 준거 중 4개 이상(DSM-Ⅲ-R, APA, 1987)’

로 변경되었다가 DSM-Ⅳ(APA, 1994)에 이르러 

‘10개 준거(집착, 추격매수, 내성, 금단, 조절 

실패, 현실 도피, 현실적응 실패, 거짓말, 재정

파탄과 몰락, 불법행위) 중 5개 이상’으로 확

립되었다. 하지만 여러 차례의 변화에도 불구

하고 이 시기부터 이미 DSM 도박중독 진단 

준거의 신뢰도나 타당도, 진단의 정확성 등에 

대한 경험적 근거가 빈약하다는 비판이 제기

되기 시작했다(National Research Council, 1999; 

Zimmerman, Chelminski, & Young, 2006).

이와 같은 맥락 속에서, DSM이 5판(APA, 

2013)으로 개정될 때는 이전까지 수행된 도박

중독 진단 준거에 대한 다양한 연구 결과에 

기초하여 ‘안정적 근거를 갖춘 개정’이 이루어

질 것으로 기대했으나 발표된 개정 내용은 오

히려 그와 같은 기대에서 더 멀어진 것처럼 

보인다. DSM-5의 도박중독 진단 체계 개정을 

주도한 연구자들이 제시한 근거와 함께 핵심 

변화 및 문제점을 개관하면 다음과 같다.

먼저 10개의 준거 중에서 ‘불법행위’ 준거

를 삭제하고 9개만 남긴 것인데, 그 이유는 

해당 준거를 충족시키는 경우가 드물고 그러

한 문제 증상을 보이는 사람들은 이미 다른 

준거를 충족시키는 경우가 대부분이어서 독립

적 준거로서의 효용성이 낮다는 것이다(Petry, 

2010). 성인의 경우 도박을 하는 과정에서 불

법행위를 저지를 정도라면 중독 문제가 심각

한 수준까지 발전한 상태라는 주장은 상식적

으로 타당해 보인다. 그러나 최근 사회적 관

심이 집중되고 있는 청소년 도박문제의 경우

에는 이야기가 달라진다.

우선 많은 청소년들이 경험하고 있는 온라

인 스포츠 베팅의 경우 그 자체가 불법행위에 

해당하며, 그 과정에서 금융실명제법을 위반

하거나 타인의 주민등록번호를 도용하여 불법

으로 성인인증을 받기도 하고, 불법대출, 절도, 

사기, 금품갈취 등의 위법행위를 하는 경우가 

빈번하다. 특히 이와 같은 행위는 다른 중독 

준거, 예를 들어 금단, 내성, 조절실패 등이 

발달할 수 없는 초기 도박 경험 중에서도 빈

번하게 나타난다. 따라서 청소년 도박중독을 

성인들의 도박중독과 질적으로 다르게 취급할 

것이 아니라면, 도박중독의 중요한 폐해 중 

하나로 불법행위를 하는 현상을 준거에서 배
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제하는 것은 청소년 도박 문제가 확산되고 있

는 시점에 바람직하지 않은 선택이다.

두 번째는 중독 집단 분류를 위한 기준을 5

개에서 4개로 하향 조정한 것인데, 그 이유나 

근거로 몇몇 연구(Stinchfield, 2003; Stinchfield, 

Govoni, & Frisch, 2005; Jimenez-Murcia et al., 

2009)에서 관찰된 2종 오류(false negative)의 감

소 효과를 들고 있다. 즉 4개로 하향 조정할 

경우, 도박중독 상태임에도 불구하고 그렇지 

않다고 진단할 위험성을 줄일 수 있는 효과가 

있다는 것이다. 이와 동시에 개정을 주도한 

연구자들은 일부 연구증거를 통해 중독자 비

율(유병률)을 이전 판에 비해 더 높게 추정하

도록 만드는 문제는 발생하지 않을 것이라고 

주장한 바 있다(Petry, 2010). 그러나 통계 상식

에 비추어보면 2종 오류의 감소는 1종 오류의 

증가 위험성을 내포하고 있다. 즉, 기준 점수

의 하향 조정이 ‘도박중독 상태임에도 불구하

고 그렇지 않다고 진단할 위험성(2종 오류)’을 

줄이는 기능을 한다면, 그 반작용으로 유병률

을 과대 추정하는 위험성(도박중독 상태가 아

님에도 불구하고 도박중독자라고 진단하는 오

류, 1종 오류)을 증가시킬 수 있다는 것이다.

이러한 상식적 비판과 검증이 Temcheff 등

(2011)의 연구를 통해 수행된 바 있는데, 대학 

운동부 학생 8,835명(남 6,489명, 여 2,346)을 

대상으로 성별을 구분하여 자료를 분석한 결

과 DSM-5(APA, 2013)기준을 적용할 경우 남성 

집단의 유병률이 증가하는 것으로 나타났다

(병적도박 3.4% -> 도박장애 4.3%). 본 연구자

는 이러한 차이를 각 연구 진영이 선택한 대

상 집단의 특성의 의한 차이(도박중독 위험요

인을 가진 집단일수록, 예를 들어 성별의 경

우 남성 집단일수록 1종 오류 증가)로 해석하

는데, 그 해석이 타당하다면 DSM-5의 진단체

계는 진단분류 기능이 대상자의 특성에 의해 

체계적으로 영향을 받는 불안정한 체계로 볼 

수 있다.

따라서 본 연구에서는 우선 청소년 집단에

서 ‘불법행위’ 준거의 발생비율이 성인과 달리 

높게 나타나는지 확인하고, 위험 요인을 가진 

집단의 불법행위 발생 비율이 상대적으로 더 

높은지 그리고 불법행위 준거를 충족시킨 사

람들은 다른 준거 증상 역시 가지고 있는 비

율이 높은지 등을 살펴보고자 한다. 다음으로 

Temcheff 등(2011)의 방법을 국내 표본에 적용

하여 일반인 집단과 도박중독 위험 집단 간에 

DSM-Ⅳ(APA, 1994)와 DSM-5(APA, 2013) 기준

에 따른 도박중독자 비율 추정에 차이가 있는

지 탐색하고자 한다.

방  법

자료수집방법 및 연구참여자

본 연구를 위해 기존 연구논문에 사용된 자

료를 재활용했다. 성인을 대상으로 DSM 기준

을 비교 분석하기 위한 자료는 김교헌, 이흥

표, 권선중(2005)이 수행한 ‘한국사회의 병적 

도박 유병률에 관한 연구’에 활용된 것의 일

부로, 일반인 900명과 경마장, 경륜장, 카지노 

객장 이용객 423명의 자료다. 일반인 참여자

의 성비는 남성 48.1%, 여성 51.9%, 평균연령

은 26.8세(표준편차 11.01, 범위 18~69세)였으

며, 이용객 참여자의 성비는 남성 69.3%, 여성 

30.7%, 평균연령은 41.7세(표준편차 9.67, 범위 

20~68세)였다.

청소년을 대상으로 비교 분석하기 위한 

자료는 김예나, 권선중, 김원식(2016)이 수행
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한 ‘한국판 청소년 도박중독 진단 척도

(K-DSM-MR-J)의 타당화 연구’에 활용된 것으

로 도박 경험이 있는 청소년 211명의 2차 시

점 측정 자료다. 청소년 참여자의 성비는 남

성 46.4%, 여성 53.6%, 평균연령은 18세(표준

편차 1.19, 범위 14~21세)였다.

측정도구

성인 도박문제

성인을 대상으로 한 도박중독 측정은 1년 

시점 기준의 한국판 MAGS-DSM(이흥표, 2002)

이 활용되었다. 이 척도는 DSM-IV(APA, 1994)

에 제시된 10개의 병적 도박 진단준거의 존재 

유무를 자기보고식으로 응답하도록 구성되어 

있으며, 도박에 대한 몰두, 내성, 금단, 조절실

패, 도피, 추격매수, 거짓말, 탈법행위, 중요한 

대인관계 손상, 구조요청 등의 준거를 포함하

고 있다. 김교헌 등(2005)의 연구에서 한국판 

MAGS-DSM의 내적합치도는 .91로 나타났다.

청소년 도박문제

DSM 기준으로 청소년 도박문제를 측정하기 

위해 Fisher(2000)가 개발한 DSM-IV-MR-J의 한

국판(김예나 등, 2016)을 활용했다. K-DSM-Ⅳ

-MR-J는 9개의 진단준거를 자기보고식으로 평

가할 수 있는 총 12문항으로 구성되어 있다. 

구조요청을 제외한 9개의 진단준거는 몰입, 

내성, 통제 상실, 금단, 도피, 추격매수, 거짓

말, 위법행위, 직업/교육/대인관계의 위태로움 

등이다. 김예나 등(2016)의 연구에서 K-DSM-Ⅳ

-MR-J의 2차 시점 측정치의 내적합치도는 .76

으로 나타났다.

분석방법

성인 표본의 경우, Temcheff 등(2011)과 동일

하게, 10개의 준거를 갖는 DSM-Ⅳ(APA, 1994)

를 기준으로 집단을 분류할 때 0~2개를 ‘사

교’, 3~4개를 ‘위험’, 5개 이상을 ‘병적 도박’

으로 분류했고, 9개의 준거를 갖는 DSM-5 

(APA, 2013)를 기준으로 할 때는 0~1개를 ‘사

교’, 2~3개를 ‘위험’, 4개 이상을 ‘도박장애’로 

분류했다. 청소년 표본의 경우, 성인에 비해 

준거 수가 하나 적고 공식적인 분류 기준이 

DSM에 제시된 바 없기 때문에 불법행위를 포

함하는 DSM-Ⅳ(APA, 1994) 기준 9개일 경우 0

개를 ‘비문제’, 1~3개를 ‘위험’, 4개 이상을 

‘문제’ 집단으로 분류했고, 불법행위 준거를 

제외한 DSM-5(APA, 2013) 기준 8개일 경우 0

개를 ‘비문제’, 1~2개를 ‘위험’, 3개 이상을 

‘문제’ 집단으로 분류했다.

세 개의 범주로 구성된 두 진단체계의 일치 

혹은 차이를 검증하기 위해 SPSS 21v을 활용

하여 McNemar-Bowker 검증을 실시했다. 참고

로 McNemar-Bowker 검증은 McNemar 검증의 

확장형으로 비교 범주가 2*2보다 클 경우 활

용한다.

결  과

성인 표본을 활용한 DSM 진단기준 비교1)

진단체계 간 차이를 비교하기 전에 ‘불법행

1) 성인 비교결과의 일부는 2011년 한국심리학회 

연차학술대회에서 포스터논문(DSM-Ⅳ와 DSM-Ⅴ

의 도박중독 진단기준 비교: 유병률 추정을 중심

으로)으로 발표한 바 있음.
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준거 전체
여자

(n=597)

남자

(n=726)

일반인

(n=900)

이용객

(n=423)

몰입/집착 172(13.0%) 39(6.5%) 133(18.3%) 27(3.0%) 145(34.3%)

금단 110(8.3%) 27(4.5%) 83(11.4%) 10(1.1%) 100(23.6%)

내성 150(11.3%) 29(4.9%) 121(16.7%) 24(2.7%) 126(29.8%)

조절실패 169(12.8%) 36(6.0%) 133(18.3%) 21(2.3%) 148(35.0%)

회피 156(11.8%) 50(8.4%) 106(14.6%) 41(4.6%) 115(27.2%)

거짓말 154(11.6%) 32(5.4%) 122(16.8%) 23(2.6%) 131(31.0%)

일상문제 94(7.1%) 19(3.2%) 75(10.3%) 15(1.7%) 79(18.7%)

손실추적 190(14.4%) 37(6.2%) 153(21.1%) 36(4.0%) 154(36.4%)

구조요청 133(10.1%) 24(4.0%) 109(15.0%) 15(1.7%) 118(27.9%)

불법행위 39(2.9%) 6(1.0%) 33(4.5%) 8(0.9%) 31(7.3%)

표 1. 성인 도박문제 진단준거별 해당자 빈도 및 비율(n=1,323)

위’ 준거를 충족시키는 비율을 집단별로 비교

해 보았다(표 1 참조). 우선 전체 표본에서 불

법행위 준거를 충족시키는 사람들의 비율은 

2.9%로 10개 준거 중 가장 낮게 나타났다. 그

러나 도박중독 문제의 심각성 수준이 상대적

으로 높은 집단인 남성과 이용객 집단에서는 

각각 4.5%와 7.3%로 4배에서 7배까지 증가하

는 것으로 나타났다. 마지막으로 불법행위 준

거를 충족시키는 참여자(39명) 중에서 다른 준

거의 증상 역시 가지고 있는 비율을 살펴본 

결과, 몰입/집착 71.8%, 금단 71.8%, 내성 

53.8%, 조절실패 71.8%, 회피 74.4%, 거짓말 

74.4%, 일상문제 71.8%, 손실추적 76.9%, 구조

요청 84.6%로 평균 70% 대의 비율을 보이는 

것으로 나타났다.

진단체계 간 차이를 비교하기 위해 전체 표

본을 활용하여 도박 심각성 분포를 비교한 결

과 차이가 유의한 것으로 나타났다(McNemar- 

Bowker χ2=73, df=2, p<.001). 구체적인 차이

를 살펴보면, DSM-Ⅳ 기준을 적용했을 경우 

10.3%였던 중독자 비율이 DSM-5 기준을 적용

하자 12.0%로 증가했다(표 2 참조). 다음으로 

남성과 여성 집단을 각각 비교해보았는데, 우

선 남성 집단의 도박 심각성 분포를 비교한 

결과 진단체계에 따라 차이가 있는 것으로 나

타났고(McNemar-Bowker χ2=55, df=2, p<.001), 

구체적인 차이를 살펴보면 DSM-Ⅳ 기준을 적

용했을 경우 14.9%였던 중독자 비율이 DSM-5 

기준을 적용하자 17.1%로 증가했다(표 3 참

조). 여성 집단의 경우에도, Temcheff 등(2011)

의 결과와는 다르게, 유의한 유병률 차이가 

관찰되었는데(McNemar-Bowker χ2=18, df=2, 

p<.001), DSM-Ⅳ 기준을 적용했을 때 4.7%였

던 중독자 비율이 DSM-5 기준을 적용하자 

5.9%로 증가했다(표 4 참조).

마지막으로 이용객과 일반인 집단을 각각 

비교해보았는데, 우선 이용객 집단의 도박 심

각성 분포를 비교한 결과 진단체계에 따라 차

이가 있는 것으로 나타났고(McNemar-Bowker χ
2=54, df=2, p<.001), 구체적인 차이를 살펴보
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DSM-5

전체
사교 위험 장애

DSM-Ⅳ

사교
1,073

81.1%

50

3.8%

0

0.0%

1,123

84.9%

위험
0

0.0%

41

3.1%

23

1.7%

64

4.8%

병적
0

0.0%

0

0.0%

136

10.3%

136

10.3%

전체
1,073

81.1%

91

6.9%

159

12.0%

1,323

100.0%

표 2. 성인 도박중독 문제 수준별 진단체계 간 교차비교

　
DSM-5

전체
사교 위험 장애

DSM-Ⅳ

사교
531

73.1%

39

5.4%

0

0.0%

570

78.5%

위험
0

0.0%

32

4.4%

16

2.2%

48

6.6%

병적
0

0.0%

0

0.0%

108

14.9%

108

14.9%

전체
531

73.1%

71

9.8%

124

17.1%

726

100.0%

표 3. 성인 남성 도박중독 문제 수준별 진단체계 간 교차비교

　
DSM-5

전체
사교 위험 장애

DSM-Ⅳ

사교
542

90.8%

11

1.8%

0

0.0%

553

92.6%

위험
0

0.0%

9

1.5%

7

1.2%

16

2.7%

병적
0

0.0%

0

0.0%

28

4.7%

28

4.7%

전체
542

90.8%

20

3.4%

35

5.9%

597

100.0%

표 4. 성인 여성 도박중독 문제 수준별 진단체계 간 교차비교
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DSM-5

전체
사교 위험 장애

DSM-Ⅳ

사교
219

51.8%

34

8.0%

0

0.0%

253

59.8%

위험
0

0.0%

27

6.4%

20

4.7%

47

11.1%

병적
0

0.0%

0

0.0%

123

29.1%

123

29.1%

전체
219

51.8%

61

14.4%

143

33.8%

423

100.0%

표 5. 이용객 성인 도박중독 문제 수준별 진단체계 간 교차비교

　
DSM-5

전체
사교 위험 장애

DSM-Ⅳ

사교
854

94.9%

16

1.8%

0

0.0%

870

96.7%

위험
0

0.0%

14

1.6%

3

.3%

17

1.9%

병적
0

0.0%

0

0.0%

13

1.4%

13

1.4%

전체
854

94.9%

30

3.3%

16

1.8%

900

100.0%

표 6. 일반 성인 도박중독 문제 수준별 진단체계 간 교차비교

면 DSM-Ⅳ 기준을 적용했을 경우 29.1%였던 

중독자 비율이 DSM-5 기준을 적용하자 33.8%

로 증가했다(표 5 참조). 일반인 집단의 경

우에도 유의한 유병률 차이가 관찰되었는데

(McNemar-Bowker χ2=19, df=2, p<.001), DSM-

Ⅳ 기준을 적용했을 때 1.4%였던 중독자 비율

이 DSM-5 기준을 적용하자 1.8%로 소폭 증가

했고, 더 큰 증가는 위험집단 비율에서 관찰

되었다(1.9% -> 3.3%)(표 6 참조).

성인 표본의 분석 결과를 종합하면 DSM-5

의 진단체계는, 개편에 참여했던 전문가 집단

의 주장과는 달리, 도박문제가 심각한 집단일

수록 DSM-Ⅳ에 비해 더 많은 사람들을 중독

자로 분류하는 불안정한 특성을 가진 것으로 

나타났다.
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DSM-5

전체
비문제 위험 문제

DSM-Ⅳ

비문제
100

47.4%

0

0.0%

0

0.0%

100

47.4%

위험
7

3.3%

62

29.4%

6

2.8%

75

35.5%

문제
0

0.0%

0

0.0%

36

17.1%

36

17.1%

전체
107

50.7%

62

29.4%

42

19.9%

211

100.0%

표 8. 청소년의 도박문제 수준별 진단체계 간 교차비교

준거 전체
남자

(n=98)

여자

(n=113)

몰입/집착 1(0.5%) 1(1.0%) 0(0.0%)

금단 40(19.0%) 20(20.4%) 20(17.7%)

내성 59(28.0%) 36(36.7%) 23(20.4%)

조절실패 4(1.9%) 2(2.0%) 2(1.8%)

회피 15(7.1%) 10(10.2%) 5(4.4%)

거짓말 46(21.8%) 24(24.5%) 22(19.5%)

일상문제 49(23.3%) 30(30.6%) 19(16.8%)

손실추적 30(14.2%) 19(19.4%) 11(9.7%)

위법행위 54(25.6%) 27(27.6%) 27(23.9%)

표 7. 청소년의 도박문제 진단준거별 해당자 빈도 및

비율(n=211)

청소년 표본을 활용한 DSM 진단기준 비교

청소년 표본의 경우에도 우선 ‘불법행위’ 

준거를 충족시키는 비율을 집단별로 비교해 

보았다(표 7 참조). 우선 전체 표본에서 불법

행위 준거를 충족시키는 청소년의 비율은 

25.6%로 성인과는 다르게 9개 준거 중 두 번

째로 높은 비율을 보였다. 또한 도박문제의 

심각성 수준이 상대적으로 높은 집단인 남자 

청소년 집단(27.6%)이 여자 청소년 집단(23.9%)

에 비해 더 높은 것으로 나타났다. 마지막으

로 불법행위 준거를 충족시키는 청소년(54명) 

중에서 다른 준거의 증상 역시 가지고 있는 

비율을 살펴본 결과, 몰입/집착 1.9%, 금단 

44.4%, 내성 50.0%, 조절실패 1.9%, 회피 

22.2%, 거짓말 61.1%, 일상문제 63.0%, 손실추

적 29.6%로 성인과 달리 50% 대 미만의 낮은 

비율을 보이는 것으로 나타났다.

진단체계 간 차이를 비교하기 위해 전체 표

본을 활용하여 도박 심각성 분포를 비교한 결

과 차이가 유의한 것으로 나타났다(McNemar- 

Bowker χ2=13, df=2, p<.01). 구체적인 차이를 

살펴보면, DSM-Ⅳ 기준을 적용했을 경우 

17.1%였던 중독자 비율이 DSM-5 기준을 적용

하자 19.9%로 증가했다(표 8 참조). 다음으로 

남자 청소년과 여자 청소년 집단을 각각 비교

해보았는데, 우선 남자 집단의 도박 심각성 

분포를 비교한 결과 진단체계에 따라 차이가 

있는 것으로 나타났고(McNemar-Bowker χ2 =7, 

df=2, p<.05), 구체적인 차이를 살펴보면 DSM-
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DSM-5

전체
비문제 위험 문제

DSM-Ⅳ

비문제
41

41.8%

0

0.0%

0

0.0%

41

41.8%

위험
2

2.0%

29

29.6%

5

5.1%

36

36.7%

문제
0

0.0%

0

0.0%

21

21.4%

21

21.4%

전체
43

43.9%

29

29.6%

26

26.5%

98

100.0%

표 9. 남자 청소년의 도박문제 수준별 진단체계 간 교차비교

　
DSM-5

전체
비문제 위험 문제

DSM-Ⅳ

비문제
59

52.2%

0

0.0%

0

0.0%

59

52.2%

위험
5

4.4%

33

29.2%

1

0.9%

39

34.5%

문제
0

0.0%

0

0.0%

15

13.3%

15

13.3%

전체
64

56.6%

33

29.2%

16

14.2%

113

100.0%

표 10. 여자 청소년의 도박문제 수준별 진단체계 간 교차비교

Ⅳ 기준을 적용했을 경우 21.4%였던 중독자 

비율이 DSM-5 기준을 적용하자 26.5%로 증가

했다(표 9 참조). 여자 청소년 집단의 경우에

는 유의한 차이가 관찰되지 않았다(McNemar- 

Bowker χ2=6, df=2, p=.05).

청소년 표본의 분석 결과를 종합하면 성인

과 유사하게 DSM-5의 진단체계는 도박문제가 

심각한 집단일수록 DSM-Ⅳ에 비해 더 많은 

사람들을 중독자로 분류하는 불안정한 특성을 

가진 것으로 나타났으며, 청소년의 경우에는 

‘불법행위’ 준거를 충족시키는 비율도 매우 높

은 것으로 나타났다.

논  의

먼저 DSM-5(APA, 2013) 개정 위원회의 주장

과 같이 불법행위 준거를 충족시킨 사람들은 
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다른 준거 증상 역시 가지고 있는 비율이 높

은지, 그리고 성인과 청소년 집단 간에 불법

행위 준거의 발생비율에 차이가 없는지 등을 

분석한 결과, 성인의 경우 다른 준거를 충족

시키는 비율이 약 70% 대로 높게 나타난 반

면 청소년의 경우 50% 미만으로 큰 차이를 

보였는데 특히 조절실패나 집착 등의 준거를 

충족시키는 비율은 1.9%에 불과한 것으로 나

타났다. 그리고 성인의 경우 불법행위 준거를 

충족시키는 사람들의 비율은 2.9%로 10개 준

거 중 가장 낮게 나타난 반면 청소년의 경우 

그 비율이 25.6%에 이르며 성인과 달리 9개 

준거 중 두 번째로 높은 비율을 보였다.

이러한 결과는 불법행위 준거의 낮은 효용

성을 주장하는 DSM-5(APA, 2013) 개정 위원회

의 주장과 불일치하는 것으로, 불법행위 준거

의 삭제는 도박중독 문제에 점점 더 큰 비중

을 차지할 것으로 예상되는 청소년 집단의 특

성을 반영하지 못할 위험성을 높이는 결과를 

초래할 수 있다는 점을 보여준다. 특히 정신

의학 이외의 분야에서는 도박중독 진단 준거

를 구성하는 두 개의 큰 요인(생물심리적 증

상과 부적응적 결과) 중 ‘부적응적 결과(피해

나 폐해)’의 중요성을 강조하는 형태로 이동하

는 흐름이 있다는 점을 감안할 때, 미국정신

의학회의 이러한 결정은 비판적 검토의 대상

이 될 만하다.

다음으로 Temcheff 등(2011)의 방법을 국내 

표본에 적용하여 일반인 집단과 도박중독 위

험 집단 간에 DSM-Ⅳ(APA, 1994)와 DSM-5 

(APA, 2013) 기준에 따른 도박중독자 비율 추

정에 차이가 있는지 탐색한 결과, DSM-5 개정 

위원회의 주장과 달리 위험 요인을 가진 표본

일수록 유병률 추정치가 증가하는 결과가 일

관성 있게 나타났다. 물론 어떤 기준을 활용

한 분류가 실제 문제가 있는 집단을 좀 더 정

확하게 분류하는 것인지는 또 다른 연구를 통

해 밝혀야겠지만, 도박중독 문제가 심각한 집

단일수록 DSM-Ⅳ에 비해 더 많은 사람들을 

중독자로 분류하는 불안정한 특성을 가진 것

은 확인되었다. 앞서도 언급한 바와 같이, 문

제는 DSM-5 기준의 진단적 타당성이 다양한 

임상 연구를 통해 충분히 검토되지 않은 상태

에서 개정이 이루어졌다는 점이다. 특히 DSM

의 준거는 일반인을 대상으로 위험집단을 선

별하는 기준으로 활용되기보다 임상 현장을 

찾아온 사람들, 즉 위험 요인을 가지고 있는 

임상군을 진단 분류할 때 주로 활용되기 때문

에 이런 식의 변화가 초래할 위험이나 비용은 

충분히 검토될 필요가 있다.

종합하면, DSM-5(APA, 2013)에서 선택한 변

화를 적어도 국내에 적용할 때, 불법행위 준

거의 삭제는 청소년 도박문제가 내포한 특성

을 고려하지 못한 성급한 선택이며, 분류 기

준을 4개로 하향 조정한 것 역시 개정 위원회

의 주장과 달리 1종 오류를 높일 위험성을 내

포한 것으로 보인다. 이와 같은 결과는 DSM

의 도박중독 진단 준거가 얼마나 불완전한지

를 보여준다. 참고로 이와 같은 문제 혹은 한

계에 대한 지적은 비단 ‘도박장애’ 기준에만 

적용되는 것이 아니라 DSM-5 개정 전반에 적

용되고 있다(Frances, 2014). 따라서 DSM 기준

으로 도박중독 문제를 진단하고 분류해야할 

경우 아직은 이전 체계의 기준을 적용하는 것

이 좀 더 안전한 의사결정에 해당하며, 진단/

분류가 목적이 아닌 선별이나 수준 평가가 목

적일 경우에는 DSM 체계 이외의 도박문제 개

념이나 측정도구(예, 캐나다 도박문제 선별 척

도; CPGI)를 활용하는 것도 권장할 만하다.
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A comparison of DSM-Ⅳ and DSM-5

criteria for Gambling Addiction

Sun Jung Kwon

Korea Baptist Theological University

The purpose of this study is to examine the validity of the amendment contents and directions of the 

Gambling Disorder diagnosis criteria in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th 

edition(DSM-5) published by the American Psychiatric Association. Specifically, we examined using 

domestic data whether it is reasonable to argue that the deletion of the ‘legal problems’ criterion and the 

lowering of the cut-off score (5 -> 4) did not affect the prevalence estimate as in the DSM-5 revision 

committee. To do this, we analyze the satisfactory proportion of ‘legal problems’ criterion using a part of 

the adult prevalence data(n=1,323) of Kim et al.(2005) and a part of youth data(n=211) of Kim et 

al.(2016), and the diagnostic criteria of DSM-IV and DSM-5 were compared for each gender and 

sampling location. The results were as follows. First, as a result of analyzing the satisfactory proportion of 

‘Illegal Act’ criteria, adults reported a very low score of 2.9%(10th place), males who have a relatively 

high level of seriousness reported 4.5%, and gamblers reported 7.3%. However, on the other hand, the 

adolescents reported a higher score of 26.6%(2nd place) than the adults. Second, as a result of the 

comparison between the diagnostic systems, there were significant differences in all groups except for the 

female adolescent group. The diagnostic criteria of DSM-5 showed that unlike the claims of experts who 

participated in the reorganization, the severe group of gambling problems had more unstable characteristics 

than the DSM-Ⅳ to classify more people as addicts. The results of this study were discussed in terms of 

the limitations of the gambling problem diagnosis criteria and its limited application.

Key words : gambling problem, gambling addiction, DSM-Ⅳ, DSM-5, diagnostic criteria, validity
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