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인터넷 중독 성향자의

 전두엽 실행기능의 특징†
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본 연구는 충동조절장애에 속하는 병적 도박자와 마찬가지로 인터넷 중독 성향자의 전두엽 실행

기능이 손상되어 있는지 알아보고자 하였다. 이를 위하여 대학생에게 인터넷 중독진단검사를 사

용하여 인터넷 중독 성향자 집단 20명과 통제 집단 20명을 선발하고 이들을 대상으로 의사결정의 

특징을 알 수 있는 도박과제(Gambling Task), 충동성을 측정하는 연속수행과제(Continuous 

Performance Task), 반응억제 수준을 측정하는 스트룹 검사(Stroop Test) 그리고 인지적인 유연

성과 창의성을 측정하는 단어유창성 검사(Word Fluency)를 시행하였다. 그 결과, 인터넷 중독 성

향자 집단은 의사결정이나 반응억제 수준에서는 통제 집단과 차이가 없었으나 충동적이고 인지적 

유연성이 저하되어 있는 특징이 발견되었다. 이러한 결과는 인터넷 중독 성향자 집단이 전두엽 

실행기능의 일부 기능이 저하되어 있음을 시사한다. 마지막으로 본 연구의 제한점과 앞으로의 추

후연구 방향에 대해 논의되었다. 

주요어: 인터넷 중독, 전두엽 실행기능, 충동조절장애
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정보통신 기술이 발전하고 인터넷이 빠르게 보

급되고 확장되면서 한국사회에서는  인터넷 문화, 

네티즌 문화가 새롭게 등장하였다. 이제 인터넷은 

현대인의 일상생활에 필수적인 요소가 되었고, 개

인 뿐 아니라 사회 전반에서 중요한 기능을 하고 

있다. 하지만 인터넷은 여러 가지 장점과 편리성

으로 각광을 받음과 동시에 병리적인 인터넷 사

용으로 인하여 심리사회적인 기능의 손상 등의 

폐해가 드러나면서 ‘인터넷 중독’이라는 용어가 부

각되었고, 인터넷의 오남용의 문제에 대한 관심이 

증가하고 있다. 

인터넷 중독에 대한 연구는 계속되고 있지만 

현재까지 인터넷 중독에 대한 공식적 진단준거는 

나와 있지 않을 뿐 만 아니라 정의와 분류도 완

벽하지 않은 상태이다(Yoo et al., 2004). 인터넷 

중독이라는 용어는 1996년 Goldberg가 처음 사용

하였고, 같은 해 Young(1996a)이 미국심리학회

(APA)에서 인터넷 중독 척도를 발표함으로써 공

식화 되었다(황상민 등, 2001; 강지연, 2002에서 

재인용). 

인터넷 중독은 다른 중독과 마찬가지로 내성과 

금단증상을 보인다. 이러한 증상은 물질사용 장애

와 충동조절 장애에서도 보고되고 있다(박영호, 김

미경, 2002; 이형초, 안창일, 2002; Griffiths, 1995). 

DSM-Ⅳ(APA, 1994)에 따르면, 충동조절장애의 

필수 증상으로는 개인이나 다른 사람에게 해가 될 

수 있는 행위를 수행하려는 충동, 욕동, 유혹에 저

항하지 못하는 것이다. 충동조절장애의 대표적인 

하위 장애에는 간헐적 폭발성 장애 (Intermittent 

Explosive disorder), 병적 도박 (Pathologic 

Gambling), 병적 도벽  (Kleptomania), 병적 방화 

(Pyromania), 비디오 게임 중독이 포함된다(박영

호, 김미경, 2002; Griffiths, 1995; Marks, 1990).

Young(1996c)에 따르면, 인터넷 중독자는 인터

넷 이용시간이 처음에 비해 점점 더 길어지고, 인

터넷에 접속하지 않고 있을 때 심리적인 불편감

이 나타나며, 통신에 접속하는 것을 줄이려고 하

지만 실패하는 특징을 가지고 있다고 한다. 이들

은 과도한 인터넷 사용으로 사회생활 혹은 기타 

일상생활에 부정적인 결과를 초래하지만 지속적

으로 사용하며 인터넷을 사용하지 않을 때는 매

우 초조해한다. 또한, 의존적인 인터넷 사용자로 

구분된 사람은 학업적, 사회적, 재정적, 직업적 생

활이 명백하게 방해받을 수 있다고 제안하였다. 

이순묵, 반재천, 이형초, 최윤경, 이순영(2005)은 

인터넷 중독은 다음의 총 13가지의 구성 요소로 

이루어졌다고 제안하였다. 직무/학업 태도 변화, 

신체적 문제, 대인관계 손상, 긍정적 기대, 부정적 

정서경험, 현실 검증력 문제, 심리적 몰입 및 집

착, 내성, 금단, 가상의 정체성 추구, 가상관계 추

구, 비도덕적 행동과 부적응 행동 요소가 이에 해

당한다. 이러한 구성 요소는 인터넷 중독의 진단

적인 기본 개념을 포함하고 있는 것으로 보인다. 

DSM-Ⅳ(APA, 1994)에서는 충동조절장애에 

포함되었던 병적 도박이 DSM-Ⅴ에서는 행위 중

독의 하위 유형으로써 물질사용장애와 함께 ‘중독 

및 관련 장애(Addiction and related Disorders)' 

범주로 묶이며 ‘도박 중독’으로 명명될 것이라고 

한다. 인터넷 중독 또한 DSM-Ⅴ에서 이 범주의 

부록에 실릴 예정이라고 하지만 여전히 인터넷 

중독 진단 분류에 대한 논란이  계속되고 있다

(O'Brien, 2010; Holden, 2010; Stanton, 2010). 이

러한 점을 고려할 때 인터넷 중독자가 병적도박 

환자와 유사한 특징이 있는지를 확인하는 것은 
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인터넷 중독 진단에 대한 진단적/임상적 함의가 

있을 것이다. 

Goudriaan, Oosterlaan, Beurs와 Brink(2005)는 

병적 도박 장애에서 의사결정의 보상과 손상 체

계에 대한 역할이 중요하다고 언급하였다. 병적 

도박자는 부정적인 결과에도 불구하고 도박 행동

을 통제하지 못하고 계속해서 도박을 하는 특징

이 있다. 병적 도박자는 장기적으로 보면 도박행

동에 대한 결과가 부정적이라는 것을 충분히 인

지하고 있으면서도 단기적으로 바로 얻을 수 있

는 즉각적인 만족을 추구하는 근시안(myopia for 

the future)적인 특징을 보인다. 즉, 병적 도박자는 

인지 행동적 측면에서 합리적인 의사결정을 하지 

못하고 이에 따라 실행기능과 인지적 유연성에서

의 손상을 나타내고 있다(Cavedini, Riboldi, 

Keller, D'Annucci, & Bellodi, 2002). 

병적 도박 환자는 신경학적 측면에서 복내측 

전전두피질(ventromedial prefrontal cortex)에 손

상이 있다고 보고되고 있다(김신희, 안창일, 2005; 

Cavedini et al., 2002). 복내측 전전두 피질이 손

상되면 의사조절 능력이 저하되어 도박 과제에서 

손해가 되는 선택을 하고 수행이 저하된다고 한

다. 뿐만 아니라, 배외측 전전두 피질(dorsalateral 

prefrontal cortex) 뇌손상 환자도 의사결정을 측

정하는 도박과제에서 저조한 수행을 보인다고 보

고되었다(Bechara, Damasio, Damasio, & 

Anderson, 1994; Bechara, Dolan, Denburg, 

Hindes, Anderson, & Nathan, 2001; Bechara, & 

Damasio, 2002; Cavedini et al., 2002; Goudriaan, 

Oosterlaan, Beurs, & Brink, 2006). 

병적 도박 환자의 행동적인 측면을 살펴보면, 

이들은 충동조절장애의 핵심적인 특징인 충동적

인 행동을 보인다. 뇌의 전전두 피질은 충동성 통

제에 중요한 역할을 하는데, 특히 전두-선조체

(fronto-striatal) 억압 체계의 손상이 충동성과 관

련이 있다(Kalenscher, Ohmann, & Gunturkun, 

2006; Lane, Cherek, Rhodes, & Tcheremissine, 

2003). 따라서 충동조절장애에 해당하는 사람은 

전두엽의 실행기능의 문제가 있다고 예측할 수 

있다(Horn, Dolan, Elliott, Deakin, & Woodruff, 

2003).

‘관리기능’이라고도 불리는 ‘실행기능(Executive 

Function)’은 전두엽에 의해 중재되는 목표지향적, 

미래지향적 행동을 기술하기 위해 사용되는 인지

적 개념이다. 이 기능에는 판단하기, 계획하기, 의

사결정하기(decision-making), 목표설정(self- 

directed goal selection), 억제력 조절능력, 주의집

중과 전환의 유연성, 실수 수정 능력, 실수 감지 

능력과 간섭에 대한 저항 능력 등이 포함된다(손

양희, 2006; 송문화, 2005). 실행기능에 손상을 입

은 전두엽 증후군은 크게 인지적인 측면과 성격/

정서적 측면으로 나눌 수 있다(김홍근, 2001). 인

지적 측면에서 판단력, 통찰력, 인지적 유연성, 창

의성, 계획력, 추상적 사고 등이 심한 감퇴를 보이

고 적응 행동에 매우 광범위하고 심각한 문제를 

보인다. 성격/정서적 측면으로는 탈억제형(충동적 

행동), 무감동형(무관심), 사회성숙도의 퇴행, 거친 

언사, 과잉 성행동, 안절부절못하는 태도, 감정의 

변화무쌍, 자발성 결여, 성충동 감소, 둔화된 감정

표현, 무언증 등의 특징을 보인다고 제안하였다. 

본 연구에서는 인터넷 중독을 행위 중독에 해

당한다고 보고 인터넷 중독자가 DSM-Ⅳ(APA, 

1994)에서 충동조절장애에 해당하는 대표적인 병

적 도박자와 유사한 패턴을 보이는지 알아볼 것
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이다. 우선, 실행기능의 인지행동 측면에 속하는 

의사결정과 인지적 유연성의 비효율성의 여부를 

살펴볼 것이다. 또한, 실행기능의 성격/정서적인 

측면에서의 억제 기능과 충동성의 문제가 인터넷 

중독 성향자에게도 동일하게 나타나는지 확인하

고자 하였다. 인터넷 중독자가 병적 도박자와 유

사하게 충동성이 높고, 의사결정을 하는데 있어서 

장기적인 손실과 단기적인 이익을 선택하는데 비

효율적이며, 억제 과제에서 실패하고, 인지적인 유

연성이 부족하다는 결과를 보인다면 인터넷 중독

은 병적 도박과 같은 진단적인 분류가 가능하다

고 볼 수 있을 것이다.

방 법

연구대상

서울소재 대학교 학생 724명에게 성인용 자가 

인터넷 중독 진단 검사(A-척도)를 실시하였다. 검

사 결과, 고위험 사용자군에 해당하는 67점 이상

인 사람과 잠재적 위험 사용자군에 해당하는 54

점 이상인 사람을 인터넷 중독 성향자로 분류하

였고, 건전한 사용자에 해당하는 42점 이하인 사

람을 통제집단으로 분류하였다. 이 중 인터넷 중

독 성향자 집단에서 20명(남자 11명, 여자 9명)과 

통제 집단에서 20명(남자 9명, 여자 11명)이 선발

되어 실험에 참여하였다. 본 연구의 대상자는 대

학생으로서 검사 결과 인터넷 중독 성향이 높다

고 하더라도 임상군으로 볼 수는 없다. 따라서 본 

연구에서는 이들을 ‘인터넷 중독 성향자’로 명명하

였다.

연구도구

  성인용 자가 인터넷 중독 진단 검사(A-척도). 

성인용 자가 인터넷 중독 진단 검사(A-척도)는 

이순묵 등(2005)이 개발한 척도로 인터넷 중독의 

병리적인 사용에 대한 자기 보고형 척도로 총 20

문항으로 되어있다. 하위척도로는 가상체계 지향 

6문항, 긍정적 기대 4문항, 내성 및 몰입 6문항, 

인터넷에 대한 자기인식 4문항으로 구성된다. 각 

문항은 4점 척도(1점 : 전혀 그렇지 않다 - 4점 : 

매우 그렇다)로 구성되어있다.

A-척도의 총점이 67점 이상이면 고위험 사용

자군으로서 자기관리가 요망되는 사용자로 판정

을 받게 된다. 총점이 54점-66점이면 잠재적 위험 

사용자군으로 분류가 되며 상담이 요망되는 사용

자로 판정을 받는다. 총점이 43점-53점이면 일반

사용자 A군으로 분류가 되며 자기 관리가 요망되

는 사용자로 건강한 인터넷 사용과 사회적, 직업

적 기능 수행을 위해 스스로 효율적인 시간관리 

필요하다고 판정 받는다. 총점이 42점 이하이면 

건전한 사용자로 판정을 받는다. 본 연구에서 A-

척도의 신뢰도는 .94로 나타났다. 

  도박과제 (Gambling Task). 의사결정 방식을 

확인하기 위하여 Bechara, Damasio, Damasio와 

Lee(1999)가 사용한 도박과제를 MFC 응용 프로

그램을 사용하여 수정 제작하였다. 자극은 14인치 

모니터로 제시하였다. 참여자는 컴퓨터 마우스를 

이용하여 A, B, C, D의 4개의 카드 패 중에서 하

나의 카드를 선택하게 되고 각 카드를 선택할 때

마다 각 카드의 값에 따른 돈을 얻기도 하고, 잃

기도 한다. 참여자에게는 게임에서 최대한 많은 
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분석지표 측정요인 결과의 의미

정반응시간

correct response time
정보처리 속도와 과잉활동성

- 표적자극에 반응하는데 걸린 평균 반응시간 (msec)

- 운동반응이나 정보처리속도를 측정하는 지표

- 자원, 처리능력, 선택적 주의와 관련 

민감도

attentiveness: d'
수행의 효율성

- 표적자극과 비표적자극을 변별하는 능력

- 민감도가 높으면 적중률이 높고 오보율이 낮음

오경보오류수

commission error
충동성과 탈억제

- 비목표자극에 반응한 수

- 운동반응을 제지하는 능력이 부족함을 의미

- 과잉행동이나 충동성 반영 

예측반응

anticipatories
충동성과 반응 타당성

- 자극 제시 후 200msec 이내에 반응한 수

- 자극의 탐색 이전에 반응한 것

- 자극을 올바로 탐색하지 않고 반응하였음을 의미

반응 오류수

response error
충동성과 부주의

- 비목표자극에 반응한 수와 목표자극에 반응하지 않은 수

- 자극 유형과 상관없이 잘못 반응했음을 의미 

표 1. CPT 과제의 측정 지표

이익을 내도록 하는 것이 과제의 목표라고 알려

주지만 각 카드 패에 해당되는 돈의 손실과 이익

의 규칙, 그리고 얼마나 많은 카드를 선택해야 하

는지를 알려주지 않았다.

카드를 선택하는 시행은 100회로 한정하였다. 

참여자가 A와 B 카드를 선택하면 $100의 보상을 

받고, C와 D 카드를 선택하면 $50을 받는다. 또

한, 각 카드는 선택에 따라 예상하지 못한 처벌을 

받기도 한다. 즉, A 카드 패에서는 10회 동안 

$150-$350의 돈을 잃는 몇 번의 처벌을 받게 되

어서 10회 동안 총 $1,250의 돈을 잃게 된다. B 

카드 패에서는 10회 동안 한 번에 $1,250의 돈을 

잃게 되는 처벌을 받게 되어있다.

C 카드 패에서는 10회 동안 $25-$75의 돈을 

잃는 몇 번의 처벌을 받게 되며 10회 동안 총 

$250의 돈을 잃게 된다. D 카드 패에서는 10회 

동안 한 번에 $250의 돈을 잃게 되는 처벌을 받

게 되어있다. 각 카드에 걸려있는 보상과 처벌은 

컴퓨터 프로그램으로 조절이 되도록 하였다. A와 

B 카드 패는 즉각적인 보상이 크지만 처벌 위험 

부담도 크고, C와 D 카드 패는 즉각적인 보상을 

작게 받지만 처벌도 작기 때문에 상대적으로 이

익을 주는 카드이다. 도박과제를 마쳤을 때 남은 

돈이 많을수록 승점이 높다. 참여자는 도박 과제

를 수행하는 동안 시행착오를 거친 학습을 통해 

어떤 패의 카드를 선택하는 것이 결과적으로 이

득이 되는지 알 수 있게 된다. 최종적인 측정치는 

(C 카드를 선택한 횟수+D 카드를 선택한 횟

수)-(A 카드를 선택한 횟수+B 카드를 선택한 횟

수)의 값으로 산출하였다. 

  연속수행과제 (The Continuous Performance 

Test: CPT). 이 과제는 지속적인 주의와 충동성

을 측정하는 도구로 일련의 자극이 아주 짧은 시

간 동안 연속적으로 제시되는 가운데, 사전에 정

해진 표적자극이 나타나면 반응버튼을 누르는 과

제이다(Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome, & 

Beck, 1956). 본 연구의 CPT 과제는 MFC 응용 

프로그램으로 제작하였다. 총 360개의 자극이 컴

퓨터 모니터 중앙에 나타나는데 324회 제시되는 
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목표자극(X 이외의 모든 알파벳)에 대해서는 컴

퓨터 스페이스바를 눌러야하고, 36번 제시되는 비

목표 자극(알파벳 X)이 나타나면 스페이스바를 

누르지 말아야 한다. 자극 간 간격은 1초이고, 자

극제시기간은 250msec이다(문병희 등, 2002). 

CPT 과제에서의 측정치는 정반응 시간, 민감도, 

오경보오류수, 예측반응, 반응오류수 지표가 사용

되었다(김미연, 2003; 문병희 등, 2002; 이미숙, 최

영, 이무석, 1997: Silberstein, Line, Pipingas, 

Copolow, & Harris, 2000). CPT 과제의 측정 지

표는 표 1에 제시하였다. 

  스트룹 검사 (Stroop test). 스트룹 검사는 인

지 과정 중에서 억제 기능을 주로 측정한다

(Dempster, 1992). 본 연구에서는 김홍근(2001)이 

Perret(1974)가 사용한 과제를 수정하여 성인용으

로 표준화한 과제를 사용하였다. 스트룹 과제는 

단순,  중간, 간섭 시행으로 나누어져 있다. 단순 

시행은 검사판에 제시된 원의 색깔 이름을 말하

는 것이고, 중간 시행은 여러 가지 명사가 적혀져

있는 글자의 색깔을 읽는 것이다. 간섭 시행은 단

어의 의미와 색깔이 일치하지 않는 단어를 제시

하고 글자를 무시하면서 글자의 색깔을 말하도록 

한다. 측정치는 양적 척도와 질적 척도로 측정되

었다. 양적 척도는 간섭 시행의 반응시간(RT)을 

환산점수로 산출하였다. 질적 척도는 오류억제 지

표로 간섭 시행의 오반응수를 환산점수로 전환하

여 산출하였다(김홍근, 2001).  

  단어유창성(Word Fluency). 단어유창성 검사

는 인지적 유창성과 창의적 접근을 측정하는 실

행기능의 의존도가 높은 검사이다. 본 연구에서는 

김홍근(2001)이 Benton형(Benton, 1968)을 국내 

실정에 맞게 수정한 것을 사용하였다. 이 검사에

서는 ㅅ, ㅇ, ㄱ으로 시작하는 단어를 각 1분 동안 

많이 말하게 하고 말한 단어의 수를 측정한다. 단

어유창성을 보다 의미 있게 해석하려면 실행기능 

의존도가 낮은 언어검사와 비교할 필요가 있어서 

성인용 지능검사(Korean Wechsler Adult 

Intelligence Scale revised; K-WAIS)의 기본지식

문제를 측정하였다. 양적 척도는 정반응수였으며, 

질적 척도로는 단어유창성/기본지식문제 일치도, 

반복억제 지표를 사용하였다.

절 차

실행기능 검사를 시작하기 약 3주 전에 A-척

도를 실시하였다. 이를 통해 선발된 인터넷 중독 

성향자 집단과 통제 집단 참여자에게 신경심리 

검사를 받을 의향이 있는지 물어서 참여 의사를 

밝힌 참여자를 대상으로 실험실에서 검사를 실시

하였다. 

검사 소요시간은 약 30분 정도였으며 검사 순

서는 도박과제 → 연속수행과제 → 스트룹 검사 

→ 단어유창성 검사 순이었다.   

분 석 

본 연구의 자료는 SPSS WIN 11.0을 통해 분

석하였다. 먼저 참여자의 인구통계학적 특성과 주

요 변인의 분포를 파악하기 위해서 기술통계분석

을 수행하였다. 그리고 각 검사에서의 인터넷 중

독 성향자 집단과 통제 집단의 차이를 알아보기 

위해서 독립 t검증을 하였다.
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변인
중독 성향자 통제집단

t
평균 표준편차 평균 표준편차

나이 21.35 2.54 20.40 2.19 -1.27

A-척도 총점 59.00 7.15 34.45 5.25   -12.39***

주중 사용시간 4.15 3.92 1.60 1.03   -2.81**

주말 사용시간 4.63 2.81 2.68 1.87 -2.58
**
 p<.01   

***
 p<.001

표 2. 집단별 특성

중독 성향자 통제 집단
t

평균 표준편차 평균 표준편차

도박과제 -5.40 16.18 -8.40 21.46 -.50

표 3. 도박과제의 평균과 표준편차 및 차이검증

중독 성향자 통제 집단
t

평균 표준편차 평균 표준편차

정반응 시간    .14    .02    .17   .02 4.10***

민감도   8.61   1.03   9.63   .90 3.33**

오경보 오류수 861.33 811.32 184.84 77.31 -3.71**

예측반응  77.77  12.58  63.29  9.86 -4.05***

반응 오류수 258.20  35.75 216.85 30.51 -3.93***

** p<.01  *** p<.001

표 4. CPT 지표의 평균과 표준편차 및 차이검증

결 과

인터넷 중독 성향자 집단과 통제집단의 특성

검사에 참여한 중독 성향자 집단과 통제집단의 

특징은 표 2와 같다. 두 집단은 연령과 주말의 인

터넷 사용시간의 차이는 없었으나, A-척도 총점

과 주중 사용시간은 중독 성향자가 높았다.

인터넷 중독 성향자의 의사결정

의사결정의 방식을 측정할 수 있는 도박과제에

서 인터넷 중독 성향자와 통제집단의 차이를 알

아보기 위해 t검증을 실시하였다(표 3). 그 결과, 

도박과제에서 중독성향자와 통제집단의 차이가 

유의하지 않았다, t(38) = -.50, p>.01.

인터넷 중독 성향자의 충동성

충동성을 측정한 연속수행과제 결과는 표 4와 
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중독 성향자 통제 집단
t

평균 표준편차 평균 표준편차

양적점수 13.20 2.46 14.60 2.50 1.78

질적점수(오류억제) 5.45 1.40 5.75 1.12 .75

표 5. 스트룹 검사의 평균과 표준편차 및 차이검증

중독 성향자 통제 집단
t

평균 표준편차 평균 표준편차

양적점수 13.40 2.26 13.50 2.12 .15

질적점수

단어유창성/

기본지식 일치도
5.55 1.10 6.00 .00 1.83

반복억제 2.50 2.35 5.10 1.89 3.86***

** p<.01  *** p<.001

표 6. 단어유창성 검사의 평균, 표준편차 및 차이검증

같다. 연속수행과제의 충동성 지표에서 인터넷 중

독 성향자와 통제 집단은 유의한 차이가 있었다. 

중독 성향자는 통제 집단에 비해서 정반응시간이 

빨랐고,  t(38)=4.10, p<.001, 민감도는 낮았으며, 

t(38)=3.33, p<.01, 오경보 오류가 많았다, 

t(38)=-3.71, p<.01. 또한 인터넷 중독 성향자가 통

제 집단보다 예측반응이 많았고, t(38)=-4.05, 

p<.001, 반응오류수도 유의하게 많았다, 

t(38)=-3.93, p<.001. 즉, 인터넷 중독 성향자는 자

극에 노출되면 빨리 반응하지만 그만큼 오류가 

많다는 것이 확인되었다. 

인터넷 중독 성향자의 선택적 억제능력

선택적 억제능력 수행을 측정한 스트룹 검사 

결과는 표 5와 같다. 스트룹 검사 결과, 양적 점수

인 간섭시행반응시간의 환산점수는 인터넷 중독 

성향자와 통제 집단의 차이가 유의하지 않았다, 

t(38)=1.78, p>.01. 또한 질적점수인 오류억제지표

도 집단 간 차이가 유의하지 않았다, t(38)=.75, 

p>.01.

인터넷 중독집단의 인지적 유연성

인지적 유연성 수행을 측정하는 단어유창성 검

사 결과는 표 6에 제시하였다. 그 결과, 단어유창

성의 양적점수에서는 인터넷 중독 집단과 통제 

집단에서 유의한 차이가 없었다, t(38)=.15, p>.01. 

질적점수의 세부 지표인 단어유창성과 기본지식 

일치도에서도 차이가 없었다, t(38)=1.83, p>.01. 

또한, 통제 집단의 모든 참여자가 단어유창성과 

기본지식 일치도의 백분위 환산 점수가 최고점인 

6점으로 동일하였다. 그러나 질적 점수에서 반복

억제 지표는 인터넷 중독 집단과 통제 집단이 유

의한 차이가 있었다, t(38)=3.86, p<.001. 즉, 인터

넷 중독 집단이 통제 집단에 비해서 일부 인지적 

유연성이 부족하였다.
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논 의

본 연구는 충동조절 장애의 대표적인 장애인 

병적 도박자에게서 나타나는 전두엽 실행기능의 

문제가 인터넷 중독 성향자에게도 나타나는지 확

인하였다. 이는 인터넷 중독 역시 다른 충동조절 

장애와 유사한 특징을 갖고 있고, 인터넷 중독 연

구에 병적 도박의 진단 준거를 사용하는 것이 유

용하다는 선행연구에 기초하였다(Griffiths, 1991; 

Young, 1996b). 만약, 인터넷 중독 성향자도 전두

엽 실행기능에 문제가 있다면 인터넷 중독은 사

회적인 문제일 뿐 아니라, 심리학자의 치료적 개

입이 필요함을 시사하는 것이라고 할 수 있을 것

이다. 

본 연구의 결과를 살펴보면 다음과 같다. 첫 번

째, 인터넷 중독 성향자가 장기적으로는 부정적인 

손해가 있음에도 불구하고 즉각적인 이익을 선호

하는 경향성으로 비합리적인 의사결정을 할 것이

라는 가설은 지지되지 않았다. 이러한 결과는 병

적 도박자가 도박과제에서 수행이 저조하고, 이는 

의사결정에서의 문제를 일으킨다는 선행 연구

(Bechara et al., 1994; Goudriaan et al., 2006)와 

일치하지 않는다. 도박과제가 의사결정의 경향을 

알아보는데 많이 쓰이는 과제이지만 도박과제를 

사용하여 의사결정의 특징을 알아본 선행 연구의 

결과가 언제나 일치하지는 않았다. Brand, Kalbe, 

Labudda, Fujiwara, Kessler와 Markowitsch(2005)

는 참여자가 도박과제를 수행하는 짧은 기간 동

안 과제의 이득과 손실의 법칙을 파악하는 것에 

무리가 있으며 따라서 과제를 잘 수행할 가능성

이 불명확하다고 주장하였는데, 본 연구 결과도 

이러한 측면을 반영하는 것으로 볼 수 있다.

도박 과제가 컴퓨터로 제시되어 평가되었다는 

측면도 두 집단이 유의한 차이를 보이지 않은 것

을 설명할 수 있을 것이다. 컴퓨터로 프로그래밍 

되어있는 도박 과제를 수행하는 상황 자체가 컴

퓨터를 이용하는데 익숙한 인터넷 중독자에게는 

수행 결과를 증진시킬 수 있는 조건이었을 가능

성이 있다. 이와 더불어, 검사 과제의 도박 과제에

서의 이익과 손실 금액에 대한 현실적인 보상이 

명확히 제시되지 않았던 점이 수행에 영향을 미

쳤을 것으로 생각된다. 

두 번째, 인터넷 중독 집단이 충동적이었다. 인

터넷 중독 집단은 통제 집단에 비해서 자극에 대

한 반응 자체는 빨리하지만 오류를 많이 범하여 

목표자극에 올바르게 반응하는 적중률이 낮고 반

응하지 않아야하는 비목표 자극에 많이 반응하는 

등, 자극을 제대로 탐색하지 않고 반응하는 충동

적인 특징을 갖고 있었다. 이것은 인터넷 중독이 

충동조절 장애의 한 범주로 충동성이라는 특징이 

있으며 인터넷 중독자가 전두엽 실행기능의 성격/

정서적 측면에서도 손상이 있음을 의미하는 것으

로 판단된다. 

세 번째, 스트룹 검사를 통해 측정한 선택적 억

제능력 수행은 인터넷 중독 집단과 통제집단은 

유의한 차이가 없었다. 스트룹 검사(김홍근, 2001)

는 전두엽 실행기능을 측정하는 표준화된 검사이

지만, 본 연구에서 참여자였던 일반 대학생의 반

응억제를 측정하기에는 제시된 자극의 변별력이 

적다는 것을 고려할 필요가 있다. 특히 통제 집단

(M=.60, SD=1.10)에 비해 인터넷 중독 성향자 집

단(M=1.15, SD=1.23)의 간섭시행오류수가 많았으

나 유의하지 않았다, t(38)=-1.50, p=.14. 

Demakis(2004)에 따르면 검사 상황에서 스트룹 
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검사는 전두엽의 실행기능 외에 속도와 새로운 

자극에 민감하기 때문에 다른 자극으로 인한 오

염을 고려해야 한다고 주장하였다. 본 연구 결과

에서도 시간 압력 하에 과제를 수행하도록 되어 

있었으며, 익숙하지 않은 새로운 자극이 제시되어 

검사 결과에 영향을 주었을 소지가 있어 보인다. 

따라서 인터넷 중독자의 반응억제 수행을 조금 

더 명확하게 검사하기 위해서는 또 다른 신경심

리 검사를 추가로 진행할 필요가 있을 것이다.

네 번째, 단어 유창성 검사로 측정한 인지적 유

연성은 인터넷 중독자가 통제 집단에 비해 부족

하였다. 단어유창성 검사의 정반응수를 환산한 값

인 양적 점수는 두 집단 간 유의한 차이가 없었

으나 질적 점수에 속하는 반복억제 지표(반복반응

수)에서 인터넷 중독 집단과 통제 집단 간의 유의

한 차이가 있었다. 이러한 결과는 인터넷 중독자

는 한 가지 단서를 통해서 다양한 정보를 유추하

는 인지적 유연성과 창의성이 부족함을 지지하는 

것으로 생각된다. 

본 연구 결과를 종합하여 볼 때, 인터넷 중독 

성향자와 통제 집단은 인지행동 측면인 의사결정

과 성격/정서적인 측면인 억제 기능에서 집단간 

유의한 차이가 없었다. 그러나 인터넷 중독 성향

자 집단이 인지적인 유연성이 저하되어 있고 충

동적인 것으로 나타났다. 이러한 실행기능의 차이

를 좀 더 자세히 알아보기 위하여 각 집단별로 

실행기능 검사 간의 상관을 비교하여 보았다. 그 

결과 통제집단에서는 각 검사간 유의한 상관이 

없었으나 인터넷 중독 성향자 집단에서는 단어유

창성의 단어반복억제 지표와 연속수행과제의 오

경보오류 지표 간에 유의한 상관이 있었다, r=.46, 

p<0.05. 즉, 인터넷 중독 성향자는 비목표 자극에 

대한 운동 반응을 제지하는 능력이 부족하며, 충

동적인 것으로 나타났다. 선행연구에 따르면

(Abram & Kushner, 2004; Grant, 2009에서 재인

용), 충동적인 사람은 여러 자극에 주의를 골고루 

할당하는 것에 어려움을 겪고, 이로 인해 내면에

서 유래하는 충동적 행동을 억제하고자 하는 자

각에 둔감하여, 충동 행동이 시작되면 즉각적으로 

통제력이 상실된다고 한다. 따라서 인터넷 중독 

성향자 집단이 충동적인 측면으로 인해 한 가지 

사안에 대해서 융통성을 발휘하지 못하여 비적응

적인 행동 문제를 보일 것으로 시사된다.

본 연구에서 인터넷 중독 성향자가 일부 전두

엽 실행 기능의 저하를 보이고 있는 것으로 확인

되었다. 김홍근(2001b)에 따르면, 전두엽 실행 기

능의 손상은 적응 행동에 매우 광범위하고 결정

적인 영향을 미칠 수 있으며, 특히 가치관, 판단력

과 성격 구조 등에 직접적인 변화를 일으킬 수 

있다고 하였다. 또한, 전두엽 또는 전두엽-피질 

하 영역 연결회로의 기능적 이상은 전두엽 증후

군을 일으킬 수 있다. 이러한 증후군은 전두엽과 

연관된 신경전달물질 체계의 이상과 관련이 있다. 

이태경과 한진희(2002)의 연구에서는 병적 도박과 

신경전달물질(세로토닌계, 노르아드레날린, 도파

민)의 연관성이 높다고 하였다. 따라서, 추후 연구

에서는 신경전달물질과 뇌영상 연구를 통하여서 

인터넷 중독자의 전두엽 실행기능의 저하를 보다 

명확하게 밝혀 볼 필요가 있겠다. 

인터넷 중독은 일부 전두엽 실행기능이 저하되

어 있다는 점에서 병적 도박과 유사한 임상적 특

징을 보이고 있었다. 그러나 현재 병적 도박과 인

터넷 중독의 경과 및 병인론에 대한 연구는 부족

하다. 또한, 인터넷 중독은 다른 물질 중독 장애 
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뿐 만 아니라, 충동조절장애와의 유사성과 이질성

에 대한 연구는 거의 이루어지지 않은 것이 현실

이다. Grant(2009)에 의하면, 충동조절장애의 하위 

장애간의 진단의 이동과 관련하여 두 가지 다른 

입장에 대해서 정리하였다. 한 종류의 충동조절장

애를 보이는 사람이 생애 동안 또 다른 충동조절

장애와 관련된 문제를 보고하는 경우가 많으며, 

하나의 충동 행동에서 다른 충동 행동으로 옮겨

가는 경우도 많다고 하였다. 그러나 이와 반대로 

많은 사람이 단지 한 종류의 충동장애만을 보일 

뿐, 다른 행동에 관여하는 충동은 가지고 있지 않

다는 의견도 있다고 기술하였다. 인터넷 중독에 

대한 진단적 분류를 명확히 하기 위해서는 인터

넷 중독 장애, 물질사용장애와 충동조절장애의 전

반적인 장애의 경과와 예후에 대한 비교 연구가 

지속적으로 이뤄져야할 것이다.

본 연구의 의의를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 

기존의 인터넷 중독 연구가 인터넷 중독자의 성

격이나 원인에 대해 국한되어 있었다면 본 연구

는 신경심리적인 측면을 반영하고 있는데 의의가 

있겠다. 즉, 인터넷 중독자도 충동조절 장애와 유

사하게 충동적이며 인지적인 유연성이 부족하여 

전두엽 실행기능의 손상 가능성을 확인할 수 있

었다.

둘째, 지금까지 인터넷 중독자의 성격적인 측면

으로 보았던 충동적인 성향을 자기 보고 형식의 

질문지가 아닌 객관적인 실험을 통해 명확히 하

였다. 

셋째, 인터넷 중독에 대한 치료적 함의를 찾을 

수 있다. 인터넷 중독은 부정적인 습관이나 행동 

문제로만 볼 것이 아니라 전두엽 실행기능의 역

기능을 보이는 명백한 병리이다. 따라서 인터넷 

중독은 행동이나 환경을 조절하는 것으로만 치료

를 진행하기보다 인지적인 측면을 반영한 좀 더 

체계적이고 적극적인 치료적 개입이 필요하겠다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 추후 연구에 

대한 제안은 다음과 같다. 첫째, 표본 집단이 제한

적이라는 점이다. 대상이 임상군이 아닌 대학생 

집단으로 한정되어 있어 일반적인 성인을 대표하

여 일반화하기 어렵다. 게다가 대학생 집단은 인

터넷 중독의 여부와 상관없이 인지적인 기능을 

잘 수행하기 때문에 실제 전두엽 실행기능의 발

휘에 일부 문제가 있다고 하더라도 사회적/학업적

인 일반적인 기능의 문제를 유발하는지는 더욱 

탐색해보아야 할 것이다. 추후 연구에서는 인터넷 

중독의 문제가 청소년에게 큰 문제로 대두되고 

있음을 고려하여서 인터넷 중독자의 전두엽 실행

기능의 문제가 청소년에게도 동일하게 나타나는

지 확인할 필요가 있겠다.

둘째, 전두엽 실행기능을 알아보기 위한 신경심

리검사는 정확한 전두엽 손상 기전을 확인하는데 

한계가 있다. 따라서 좀 더 명확한 연구를 위해서

는 자기뇌파영상(MEG), 자기공명영상(MRI), 양전

자단층촬영(PET)과 같은 방법을 사용하여서 실제

로 인터넷 중독자가 인터넷을 할 때와 그렇지 않

을 때의 전두엽 활성화의 차이, 인터넷 중독자의 

일상적인 삶 속에서 의사결정을 할 때의 차이를 

측정하는 것도 의의가 있을 것이다. 

한 가지 흥미로운 것은 본 연구에 참가하였던 

인터넷 중독 성향자에 해당하는 몇 명의 참여자

는 단어유창성 검사에서 임상적으로 기분 장애와 

관련이 있는 것으로 여겨지는 단어를 언급하였다. 

예를 들어서, ‘살인’, ‘우울하다’, ‘고독’, ‘슬픔’ 등의 

부정적인 정서와 관련된 단어를 보고하였는데, 이
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러한 단어를 보고한 참여자의 단어유창성의 수행 

능력은 평균 수준으로 유지되고 있었다. 인터넷 

중독자가 우울을 많이 경험한다는 측면을 시사하

는 결과로 생각된다. 따라서 추후연구에서는 인터

넷 중독자의 정서적인 문제와 관련한 다양한 연

구를 통하여 인터넷 중독의 정확한 진단과 효과

적인 치료를 위한 실제적인 정보를 제공하는 것

이 바람직할 것으로 생각된다. 
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The Characteristic of Frontal Lobe's 

Executive Function in Internet Addiction

     Hye-Yeon Jeon      Myoung-Ho Hyun           Young-Min Chun
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                                                      Problem Gambling Counseling Center

This study investigated impairments in frontal lobe's executive function in internet addiction 

like pathologic gambling in impulse-control disorder. 40 undergraduate students(20 Internet 

addictive tendency group and 20 control group) participated in four executive function task: 

Gambling Task(measuring decision-making), Continuous Performance Task(measuring 

impulsivity), Stroop Test(measuring response inhibition), Word Fluency Test(measuring 

cognitive flexibility). The results indicate that there was no significant difference in 

decision-making and response inhibition ability between internet addictive tendency group and 

control group. But, internet addictive tendency group was more impulsive and poor cognitive 

flexibility than control group. In conclusion, these findings support some executive dysfunction 

in internet addiction group. The limitations of this study and suggested directions for future 

research were discussed.

Keywords: internet addiction, frontal lobe's executive function, impulse-control disorder
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