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인터넷 중독은 물질 사용 장애, ADHD, 충동 조절 장애 등 다양한 장애와 관련된 것으로 알려져

있다. 이렇게 다양한 장애와의 관련성은 인터넷 중독에 대한 명확한 개념화 및 진단 준거 마련을

어렵게 만들고 있다. 본 연구는 휴식기 정량적 뇌파 분석을 통해 공존질환을 지니지 않은 인터넷

중독 집단 고유의 심리생리학적 기전을 규명하고자 하였다. 20명의 인터넷 중독 집단과 연령, 성

별, 교육연한이 일치하는 20명의 통제 집단이 본 연구에 참가하였다. 휴식기 뇌파를 측정한 뒤, 주

파수 대역 별 절대파워와 영역 간 시간적 동조성에 대하여 분석하였다. 연구 결과 인터넷 중독

집단은 Beta1 및 Gamma 대역에서 통제 집단에 비해 유의하게 높은 진폭을 나타내었으며, 인터

넷 중독의 심각도는 Beta1 대역 진폭과 정적 상관을 보였다. 이는 물질 사용 장애에서 나타나는

뇌파 패턴과 유사한 것으로, 인터넷 중독이 중독 장애의 하위 장애로 개념화되는 데에 대한 한

가지 근거가 될 수 있다. 끝으로 본 연구의 의의와 한계점에 대하여 논하였다.
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21세기 들어 가속화 된 스마트 기기 사업의 발

전을 바탕으로 전 세계가 정보화의 급류를 타고

있다. 전 세계인의 생활상을 바꾸어 놓은 이 거대

한 흐름은 이전에는 상상할 수 없었던 새로운 사

회문제를 초래하기도 하였다. 인터넷에 과도하게

몰입하여 현실 생활보다도 인터넷 상의 활동에

더 집착하는 부적응적 행동을 보이는 사람들의

등장이 그 한 예로, 최근에는 이들을 가리켜 인터

넷 중독이라고 지칭하기도 한다. 한국 정보화 진

흥원(2015)의 실태조사 결과 인터넷 중독 위험군

에 해당하는 인구는 9～39세 인구의 6.9%였다. 많

은 사람들이 인터넷과 관련된 부적응적 행동 패

턴을 보이고 있는 만큼, 인터넷 중독에 대한 타당

한 개념화 및 이를 바탕으로 한 개입이나 예방책

의 마련이 시급하다.

그러나 아직까지도 인터넷 중독이 무엇인지에

대한 진단적 합의는 도출되지 않고 있으며, 이러

한 부적응적 행동을 초래하는 기전 역시 거의 알

려져 있지 않다(황병록, 정형원, 2010; Weinstein

& Lejoyeux, 2010). 인터넷 중독이 종종 다양한

정신과 질환들과 함께 나타난다는 사실 역시 이

것이 단일 질환인지 또는 주요한 정신과 질환들

의 한 증상으로 발현되는 것인지를 결정하는 데

어려움을 초래한다(Weinstein & Lejoyeux, 2010).

따라서 인터넷 중독의 타당한 개념화 및 진단 기

준 마련을 위해서는 먼저 이러한 인터넷과 관련

된 일련의 부적응적 행동의 성질에 대한 탐구가

선행되어야 할 것으로 보인다.

인터넷 중독의 발생 기전 탐색 및 진단 기준

마련에 대한 연구들은 현재까지 크게 세 가지 방

향으로 이루어져 왔다. 첫 번째로, 이것이 물질 사

용 장애와 비슷하게 온라인 활동에 대한 내성과

금단을 보이는 행위 중독이라는 주장이 있다

(Bavelier et al., 2011). 이에 반박하는 두 번째 주

장은 이러한 부적응적 인터넷 사용이 주의력결핍

과잉행동장애(ADHD)와 더 유사하다는 것이다

(Bavelier et al., 2011). 마지막으로, 인터넷 중독

은 충동 조절 장애의 하위 범주에 속하는 것이

더 타당하다는 주장이 있다(Shapira et al., 2003).

먼저, 인터넷 중독이 도박 장애와 마찬가지로

물질이 관련되지 않은 중독 장애로 범주화되어야

한다는 주장은 인터넷 중독에 대한 논의의 비교

적 초창기부터 제기되어 왔다(Griffiths, 1996). 인

터넷 중독 집단은 중독의 가장 큰 진단적 특징

증상인 인터넷 사용에 대한 내성과 금단을 보이

는 것으로 알려져 있다(Griffiths, 1996). 즉, 인터

넷 중독군은 이전에 인터넷 사용을 통해 얻었던

만족감이나 고조된 기분을 얻기 위해서는 점점

인터넷 사용 시간을 늘려야 하며, 인터넷 사용을

하지 못할 시 초조, 침울 등의 불쾌한 느낌을 경

험한다는 것이다(Block, 2008; Griffiths, 2000). 이

러한 본질적인 진단 기준 상의 증상뿐 아니라, 인

터넷 중독의 심리적 및 행동적 양상 역시 물질

사용 장애와 유사한 점이 많다. 물질 사용 장애

환자들과 인터넷 중독을 보이는 개인들은 기질적

으로 높은 자극 추구 성향을 보인다는 공통점을

가지고 있으며(June, Sohn, So, Yi, Park, 2007;

Lin & Tsai, 2002), 두 집단 모두 보상에 대한 과

민감성 및 이로 인한 형편없는 의사결정 수행을

나타낸다(Bechara, Damasio, 2002; Bechara,

Dolan, Hindes, 2002; Ko et al., 2010). 즉 인터넷

중독은 기질적, 행동적으로 물질 사용 장애 환자

들과 유사한 특성 및 손상을 보여, 동일한 기전을

공유하는 것으로 추측할 수 있다.
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인터넷 중독에 대한 두 번째 주장은 과도한 인

터넷 사용이 ADHD의 증상 중 하나이거나

ADHD와 관련해 나타나는 장애라는 것이다. 즉

ADHD와 마찬가지로 전두엽 실행기능 저하로 인

해 나타나는 충동 조절의 문제가 인터넷 중독의

핵심적인 요소라는 것이다(Bavelier et al., 2011).

실제로 ADHD의 핵심적 특성 중 하나인 높은 충

동성 및 부주의로 인한 오류는 인터넷 중독 증상

을 보이는 개인들에게서도 유사하게 나타나며

(Yen, Yen, Chen, Tang, & Ko, 2009), 인터넷 중

독 집단에서 가장 많이 진단되는 정신과적 질환

중 하나가 ADHD이기도 하다(Ko, Yen, Yen,

Chen, & Chen, 2012). 이에 더해 ADHD에 대해

높은 치료 효과를 보이는 약물인 메틸페니데이트

가 인터넷 중독 증상을 완화시킨다는 증거도 있

어(Han et al., 2009), 인터넷 중독이 ADHD의 증

상 중 하나이거나 최소한 ADHD와 유사한 기전

에 의해 발생하는 장애일 가능성에 힘을 실어주

고 있다.

인터넷 중독에 대해 마지막으로 들어지고 있는

주장은 이것이 충동 조절 장애의 일종이라는 것이

다. 충동 조절 장애는 정서 및 행동에 대한 자기

조절 문제와 관련되며, 타인의 권리나 사회적 규

준을 침범하고 권위자와 현저한 갈등을 유발하는

행동을 보이는 것을 특징으로 하는 일련의 장애군

을 의미한다(American Psychiatric Association,

2013). 따라서 충동 조절 장애에서 나타나는 충동

성은 ADHD에서 나타나는 것과는 그 양상이 다

소 다른데, ADHD에서 나타나는 충동성이 실행기

능의 손상으로 인한 인지기능 상의 결핍을 중심으

로 하는 반면 충동 조절 장애에서 나타나는 충동

성은 인지기능의 문제보다는 정서 조절의 문제가

더욱 두드러지며 강박적인 성격을 띤다(고영건,

이임순, 김지혜, 2004; Fontenelle, Oostermeijer,

Harrison, Pantelis, 2011). 충동 조절 장애 환자들

은 해당 장애 특유의 행동을 하려는 충동이나 유

혹을 느꼈을 때 긴장이나 각성의 고조를 보이며

충동을 일단 행동에 옮기고 나면 안도감이나 쾌감

을 경험하는 특징적 증상을 보이는데, 실제로 인

터넷 중독 증상을 보이는 개인들 역시 인터넷에

접속하기 전까지 긴장감 또는 각성 상태가 고조됨

을 느끼고, 일단 인터넷에 접속을 하고 나면 안도

감을 느낀다고 한다(Shapira, Goldsmith, Keck,

Khosla, & McElroy, 2000). 역학적 특징 또한 유

사하다. 인터넷 중독 집단은 충동 조절 장애를 지

닌 환자들과 유사하게 강박 장애 및 기분 장애와

높은 연관성을 지니는데(Shapira et al., 2000;

Fontenelle et al., 2011), 이들 장애는 모두 정서

조절의 문제라는 공통점을 지니고 있으며 실제로

이들 장애에 공통적으로 효과가 있는 것으로 알려

져 있는 선택적 세로토닌 재흡수 억제제가 인터넷

중독의 치료에도 역시 효과를 보이는 것으로 확인

되었다(Coccaro, Lee, & Kavoussi, 2009; Han,

Hwang, & Renshaw, 2010).

이렇게 인터넷 중독의 발생 기전에 대한 여러

주장이 여전히 통일되지 않고 있어 인터넷 중독

의 개념화 및 진단 준거 마련을 어렵게 만드는

원인이 되고 있다. 따라서 인터넷 중독의 병리적

양상에 대한 보다 명확한 근거를 마련하기 위해

서는 근본적으로 인터넷 중독 그 자체의 기저에

존재할 수 있는 뇌생리학적 기제들에 대한 상세

한 이해가 필요할 것으로 보인다. 그러나 인터넷

중독과 관련된 신경심리학적 및 뇌영상학적 증거

들 역시 아직까지는 혼재되어 있다. 인터넷 중독
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이 중독과 유사하게 주로 보상 체계와 관련된 영

역들에서의 이상 소견을 보인다는 입장과 ADHD

와 유사하게 행동 억제 체계와 관련된 전전두 영

역에서의 기능저하를 보인다는 입장, 그리고 충동

조절 장애와 유사하게 정서 조절과 관련된 복내

측 전전두엽 및 변연계의 기능 이상이 관찰된다

고 하는 입장이 팽팽하게 맞서고 있어 현재까지

어느 한 쪽으로 결론이 내려지지 않은 상태이다

(Brand, Young, & Laier, 2014; Dong, Huang, &

Du, 2011; Kim et al., 2015; Park et al., 2010;

Tian et al., 2014; Weinstein & Lejoyeux, 2015).

이렇게 연구 결과들이 혼재되어 있는 원인 중

하나로 공존질환의 영향을 충분히 고려하지 않았

다는 점이 들어질 수 있다. 현재까지 인터넷 중독

에 대해 실시된 연구들 중 많은 수에서 참여자들

이 기분장애 및 불안장애를 공존질환으로 지니고

있었다(Choi et al., 2013; Dong, Lu, Zhou, &

Zhao, 2010). 정신과 질환들이 정교한 생리적 측

정에 미치는 영향은 결코 무시할 수 없다. 특히

우울이나 불안 등의 증상은 두뇌의 구조적, 기능

적 변화와 직접적으로 관련되는 것으로 밝혀져

있다(Anand & Shekhar, 2003; Salari, Bakhtiari,

& Homberg, 2015). 따라서 인터넷 중독 집단의

본질적 뇌 활동을 살펴보기 위해서는 정신과적

질환이 없이 인터넷 중독 또는 과다 사용 증상만

을 보이는 개인들의 뇌 활동을 확인할 필요가 있

다. 본 연구에서는 구조적 면접을 통해 정신질환

진단기준에 해당하는 개인을 배제하였을 뿐 아니

라 임상적으로 유의한 수준의 자살사고, 우울, 불

안 증상 역시 보이지 않는 개인들만을 선별하여

인터넷 중독 집단 고유의 특성을 관찰하고자 하

였다.

본 연구에서는 휴식기 정량적 뇌파(Quantitative

Electroencephalogram; qEEG)를 이용하여 인터넷

중독만을 보이는 집단의 뇌 활동 특성을 규명하

기 위해 집단 간 휴식기 뇌파 절대파워(absolute

power)의 차이를 분석하였다. 절대파워의 분석을

통해서 피질의 과잉 또는 과소 활동을 추적해 낼

수 있다. 대개 beta 대역 이상의 고주파 대역 진

폭이 정상인보다 높거나 theta 대역 이하 서파 대

역의 진폭이 정상인보다 낮을 경우 피질의 과잉

활동, 반대로 고주파 대역 진폭이 낮거나 서파 대

역 진폭이 높을 경우 피질의 과소 활동을 반영한

다고 본다(Herrmann & Demiralp, 2005).

특히 물질 사용 장애와 ADHD, 충동 조절 장애

는 휴식기 뇌파 연구들에서 각각 과잉활동과 과

소활동이 특징적으로 보고되는 정신질환들이다.

ADHD는 전두엽 부근에서의 서파 증가 및 고주

파 감소가 특징적이며 물질 사용 장애는 전체 영

역에서 고주파 증가 또는 서파 감소를 나타낸다

(Hermens et al., 2005; Houston & Ceballos,

2013). 한편, 충동 조절 장애의 경우 전두 영역에

국한된 고주파 증가가 나타나는 것으로 알려져

있다(Kamarajan & Porjesz, 2012). 이렇게 세 가

지 병리의 특징적 패턴이 매우 이질적이므로, 휴

식기 정량적 뇌파의 절대파워 분석은 인터넷 중

독이 어떠한 질환으로 분류되는 것이 더 타당한

지에 대한 논의를 보다 확실하게 해 줄 수 있을

것으로 기대된다. 또한, 이러한 뇌파 진폭이 인터

넷 중독 증상의 심각성과 관련되는지를 확인하기

위해 인터넷 중독 검사(Internet Addiction Test;

Young, 1998) 점수와의 상관을 분석하였다.

이에 더해, 최근 뇌 영상 연구들은 뇌 영역 간

시간적 동조성을 강조한다. 특히 최근 들어 중독과
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관련된 영역들 간 시간적 동조성이 강하다는 연

구 결과들이 반복적으로 제시되고 있는 한편

(Sutherland, McHugh, Pariyadath, & Stein, 2012),

ADHD에서는 오히려 여러 영역 간 시간적 동조성

이 약하다는 근거가 제시되고 있다(Uddin et al.,

2008; Wilson et al., 2013). 따라서 인터넷 중독의

시간적 동조성 패턴을 분석하여 어느 장애와 더

유사한 패턴을 보이는지에 대해 확인할 필요성이

높아지고 있다. 이에 따라, 본 연구에서는 절대파

워 분석에 더해 인터넷 중독 집단과 통제 집단의

영역 간 시간적 동조성 패턴을 분석하여 인터넷

중독 집단이 어떤 장애와 더 유사한 동조성 패턴

을 보이는지에 대해 확인하고자 하였다.

방 법

참여자

본 연구는 수도권에 거주하는 중·고등학생들을

대상으로 하였으며, 홍보 포스터를 통해 참여자를

모집하였다. 최근 들어 특히 국내 청소년의 경우

컴퓨터보다는 스마트폰을 통해 인터넷을 사용하

는 비율이 높아지고 있어(박찬정, 현정석, 하환호,

2013; 천예빈, 2013), 인터넷 중독 척도와 스마트

폰 중독 척도 중 어느 한 척도에서라도 중독 수

준에 해당하는 개인은 인터넷 중독 집단에 포함

하고자 하였다. 따라서 모집된 개인 중 Internet

Addiction Test(IAT; Young, 1998) 에서 70점 이

상의 점수를 얻었거나 청소년 스마트폰 중독 자

가진단 척도(S-척도; 한국정보화진흥원, 2011)에서

중독 고위험군 이상의 점수를 얻은 경우 인터넷

중독 집단으로, IAT에서 49점 이하의 점수를 얻

어 정상군으로 분류되었으면서 S-척도에서 일반

군에 해당하는 경우 통제집단으로 선별하였다.

1차 선별된 개인에게는 Mini-International

Neuropsychiatric Interview(M.I.N.I; Lecrubier et

al, 1997)를 실시해, 정신장애 진단기준에 해당하

거나 자살 경향성 문항에서 6점 이상으로 중간

수준 이상을 보이는 개인은 연구에서 제외하였

다. 마지막으로, 정신장애 진단 기준의 역치 하

수준일지라도 임상적 수준의 우울과 불안 증상을

보이는 개인을 배제하기 위하여 Hamilton 우

울 평가 척도(Hamilton Rating Scale for

Depression, HRSD; Hamilton, 1967)와 상태-특

성 불안 검사(State-Trait Anxiety Inventory,

STAI; Spielberger, 1989) 중 상태 불안 척도를

실시하였다. 이를 통해 HRSD에서 5점 이상, 상

태 불안 척도에서 55점 이상에 해당하는 개인은

각각 우울과 불안 수준이 높은 것으로 보고 배제

하였다. 통제집단은 인터넷 중독 집단과 연령 및

성별이 일치하였다. 통제집단에게도 M.I.N.I.,

HRSD, STAI를 실시해 정신장애 진단 기준에

해당되거나 임상적 수준의 우울이나 불안 증상을

보이는 개인을 배제하였다. 또한, 통제집단의 경

우 인터넷 및 스마트 기기 사용 시간을 조사해,

하루 2시간 이상 사용하는 개인은 배제하였다

(Zhou, Li, & Zhu, 2013). 이는 자각 없이 인터넷

중독 증상을 보이는 개인을 배제하기 위한 것이

었다. 모든 참여자는 오른손잡이로 한정하였다.

총 7명의 대상자가 주요 우울 장애 진단을 얻었

거나(n=1), 자살 경향성 문항 및 HRSD에서 높

은 점수를 얻었거나(n=1), 상태 불안 척도에서

높은 점수를 얻었거나(n=2), 인터넷 사용 시간이

많아(n=3) 연구에서 제외되었다. 최종적으로 인
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터넷 중독 집단 20명, 통제 집단 20명이 본 연구

에 참가하였다. 인구통계학적 및 임상적 변인을

표 1에 제시하였다.

측정 도구

Internet Addiction Test(IAT; Young, 1998).

이 척도는 Young’s Diagnostic Questionnaire

(YDQ; Young, 1998)를 바탕으로 개발되었으며, 5

점 Likert 척도의 20개 문항으로구성되어있다. 점

수가 높을수록 심한 인터넷 중독 증상을 의미한다.

50점 이상을 과사용, 80점 이상을 중독으로 진단하

며, 많은연구들에서 70점을인터넷중독집단의절

단점으로 사용하고 있다(Jang, Hwang, Choi, 2008;

Ko et al., 2012). 본 연구에서의 Cronbach's Alpha

계수는 .94였다.

청소년 스마트폰 중독 자가진단 척도(S–척

도; 한국정보화진흥원, 2011). 한국정보화진흥

원(2011)에서 개발한 15개의 중독 실태 조사 문항

으로 구성된 척도로, 일상생활장애, 금단, 내성의

3가지 하위요인으로 구성되어 있다. T점수 70점

을 기준으로, 원점수 총점 45점 이상 또는 일상생

활장애 16점 이상, 금단 13점 이상, 내성 14점 이

상인 경우에 고위험 사용자 군으로, T점수 65점

을 기준으로, 원점수 총점 41점 이하이면서 일상

생활장애 13점 이하, 금단 11점 이하, 내성 12점

이하에 해당할 때 일반 사용자 군으로 분류한다.

본 연구에서의 Cronbach's Alpha 계수는 .95였다.

Mini-International Neuropsychiatric

Interview (M.I.N.I.; Lecrubier et al, 1997).

DSM-Ⅳ (정신장애의 진단 및 통계편람 4판)와

ICD-10 (국제질병분류 10판)의 주요 제 1축 정신

과 질환의 진단을 위해서 개발된 구조화된 면접

도구이다. 여러 기관에서 임상 연구나 역학 조사

등에서 사용되고 있으며, SCID보다 짧은 면접 시

간이 큰 장점으로 여겨진다. 본 연구에서는 정신

인터넷 중독(n = 20) 통제(n = 20) Statistics

t, х²M(SD) M(SD)

연령 15.25(1.57) 14.90(1.07) 1.06

성별(M/F) 16/4 19/1 2.06

손잡이(R/L) 20/0 20/0 -

교육연한 9.35(1.53) 8.80(1.20) 1.27

SAI 46.70(7.33) 36.70(7.36) 4.31*

HRSD 0 0 -

IAT 57.70(13.03) 35.80(6.00) 6.83*

S-척도 43.50(5.73) 25.70(5.46) 10.06*

일평균사용시간 5.15(1.18) 1.70(0.47) 12.13*

*p <.001.

표 1. 인구통계학적 및 임상적 변인



청소년 인터넷 중독의 심리생리학적 특성: 휴식기 정량적 뇌파 연구

- 899 -

장애 진단 기준에 해당하는 개인을 배제하기 위

해, 유상우 등(2006)이 번안한 표준화된 M.I.N.I.를

사용하였다.

Hamilton 우울 평가 척도(Hamilton Rating

Scale for Depression, HRSD; Hamilton,1967).

HRSD는 우울증의 심각도 측정을 목적으로 개발

된 관찰자 평정 척도이다. 본 연구에서는 이중서

등(2005)에 의해 표준화된 한국판 Hamilton 우울

증 평가척도(K-HRSD)를 사용하였다. 총점의 범

위는 0 ~ 52점으로, 높은 점수일수록 심각한 우울

증상을 겪고 있음을 의미한다. Romera 등(2011)이

제안한 최적의 절단 점수는 5점이었다.

상태 불안 척도(State Anxiety Scale;

Spielberger, 1989). 상태 불안 척도는 임상적

인 불안 증상을 나타내고 있는 집단 및 정신과

환자의 불안을 판별해주는 데 유용한 검사로 총

20문항의 4점 Likert 척도로 구성되어 있다. 점수

의 범위는 20 ~ 80점까지 이다. 높은 점수일수록

높은 상태 불안 수준을 반영한다. 본 연구에서는

김정택과 신동균에 의해 표준화된 한국판 STAI

의 상태불안척도를 사용하였다. Kvaal 등(2005)이

제안한 정신과 환자와 정상인을 나누는 최적

의 절단 점수는 55점이었다. 본 연구에서의

Cronbach's Alpha 계수는 .89였다.

뇌파 측정 및 분석

뇌파 측정은 경기도에 위치한 연구소의 뇌파

검사실에서 실시하였다. 검사실은 가로 2.5m, 세

로 3m 크기로, 외부로부터의 소음과 잡파를 최소

화할 수 있도록 설계되었다. 검사실 중앙에는 참

여자가 앉을 안락의자를 위치시켰다. 참여자가 앉

는 의자의 약 1m 앞에 시선을 고정하기 위한 고

정판을 설치하여 안구 움직임을 통제하여 안전도

의 혼입을 최소화하였다. 시력이 나쁜 개인은 안

경을 착용하고 측정을 진행할 수 있도록 하였다.

표적을 바라보는 중 참여자가 눈에 힘을 줄 시

안전도가 뇌파에 혼입될 수 있으므로 충분히 힘

을 빼고 편안하게 신체를 이완할 수 있도록 지시

하였다.

본 연구에 사용한 뇌파 측정기는 Neuronics 32

(인터메드)이다. 뇌파는 30개의 전극을 10 - 20 국

제전극배치법에 따라 배치한 30채널 quick-cap을

이용하여 측정하였고, 준거전극은 양 귓불에 부착

하였다[그림 1]. sampling rate는 256hz이고, 전극

과 두피의 저항 값은 10kΩ 이하로 유지하였다. 고

역 통과 필터는 1Hz, 저역 통과 필터는 70Hz로 설

정하였으며, 전원으로 인한 잡파 혼입을 방지하기

위해 60Hz 대역에 노치필터를 설정하였다.

잡파의 혼입을 최소화하고자 참여자에게 핸드

폰 등 전자제품을 검사실 밖에 보관하도록 지시

하였다. 검사실에 입장한 후에는 참여자가 편안하

게 이완할 수 있도록 간단한 심호흡을 지시하며

EEG 측정 절차 및 안전성에 대한 충분한 설명을

제공하였다. 다음으로, 실험실 환경에 적응하고 충

분히 이완할 수 있도록 약 20분 간 이완훈련을

실시하였다. 또한 실험 절차에 질문이 있거나 실

험을 중단하고 싶을 경우 언제든지 질문이나 중

단 요청을 할 수 있음을 안내하였다. EEG 측정은

눈을 뜬(Eye Open; O) 상태와 눈을 감은(Eye

Closed; C) 상태에서 번갈아 실시하였으며, C-O-

C-O 순서로 측정했다. EEG는 각 시행 당 3분간
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기록하였다.

실험을 통해 수집된 뇌파는 ASCII 형태로 추출

하였으며, 뇌파 이외의 잡파를 제거하기 위한 필

터링을 진행하였다. 먼저 EEGLAB 12.0.6(Matlab)

을 사용해 FIR(Finite Impulse Response) 디지털

필터링을 실시하여 1～40Hz 주파수의 뇌파만을

분석하도록 하였다. 다음으로 ICA(Independence

Component Analysis)를 이용하여 안구움직임과

눈 깜박임에 따른 잡파 성분을 제거한 뒤, 제거되

지 않고 남아있는 잡파 역시 제거하여 보다 순수

한 뇌파 데이터를 확보할 수 있도록 하였다. 이렇

게 잡파를 제거한 뇌파 데이터가 최소 100초 이

상인 경우만을 본 연구의 분석에 사용하였다.

다음으로 Telescan(락싸)을 사용해 고속 푸리에

변환(Fast Fourier Transform; FFT)을 실시하여,

1～40hz에 해당하는 주파수 영역을 12개의 영역

으로 나누었다. 주파수 밴드는 각각 Delta(1～

4Hz), Theta(4～8Hz), Alpha(8～12Hz), SMR(12～

15Hz), Beta 1(15～18Hz), Beta 2(18～30Hz), Ga-

mma(30～40Hz)로 나누었다. 마지막으로 Fp1과

Fp2 전극을 제외한 28개 전극의 밴드 별 전체 에

포크의 평균 절대파워를 구하였다. Fp1과 Fp2 전

극에서 측정된 뇌파는 안전도 및 이마 움직임으

로 인해 발생하는 잡파에 지나치게 민감하여 본

연구의 분석에서 제외하였다.

통계 분석

통계 분석을 위해서는 Telescan과 SPSS

18(IBM)을 사용하였다. 먼저 인구통계학적 변인

인 연령, 성별, 교육연한, 손잡이에 대하여 두 집

단 간 독립표본 T 검증을 실시해 차이가 없음을

확인하였다. 다음으로 임상적 및 인터넷 중독 증

상 관련 변인들인 HRDS, 상태 불안 척도 점수,

IAT, S-척도, 일 평균인터넷 사용 시간에 대하여

두 집단 간 독립표본 T 검증을 실시하였다. 이후,

뇌파 절대파워 분석을 위해 각 밴드 별 절대파워

의 자연로그 값을 취했다. 이후 28개 전극을 영역

별로 전두·측두·두정·후두 영역으로 나누어 평균

값을 구한 뒤 두 집단 간 독립표본 t 검증을 실시

하였다. 차이가 나타난 대역에서는 상태 불안 척

도 점수를 통제하기 위해 공분산분석을 실시하였

다. 또한, 인터넷 중독 수준의 심각성과 집단 간

차이가 나타난 뇌파 대역 간 연관성이 있는지 추

가적으로 확인하기 위하여 인터넷 중독 집단에서

만 상태 불안 척도 점수를 제어변수로 하여 IAT

점수와 뇌파 절대파워의 편상관 계수를 구했다.

마지막으로 뇌파의 시간적 동조성을 확인하였

다. 시간적 동조성은 각 전극에서 앞서 나눈 각각

의 대역의 개별 에포크 당 진폭을 구하여, 전극

그림 1. 전극 부착 영역
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간 Pearson 상관계수를 구하는 방식으로 알아보

았다. 이를 통해 두 전극 간 각 대역 진폭이 얼마

나 시간적으로 동질한지 확인할 수 있었다. 인터

넷 중독 집단과 통제 집단이 시간적 동질성의 차

이를 보이는지 확인하기 위하여 집단 간 독립표

본 T 검증을 실시한 뒤, 차이가 나타나는 영역들

에 대하여 역시 상태 불안 척도 점수를 통제하기

위해 공분산 분석을 실시하였다.

결 과

인구통계학적 및 임상적 변인

인터넷 중독 집단과 정상 통제 집단의 인구통

계학적 및 임상적 변인들의 차이를 독립표본 t 검

증을 통해 비교한 것을 표 1에 제시하였다. 연령,

성별, 손잡이, 교육연한 등 인구통계학적 변인에서

는 두 집단 간 차이가 나타나지 않았다. IAT 점

수는 인터넷 중독 집단이 통제 집단에 비해 유의

하게 높았으며(t = 6.83, p < .001) S-척도 점수

역시 인터넷 중독 집단이 통제 집단에 비해 유의

하게 높았다(t = 10.06, p < .001). 또한 하루 평균

인터넷 사용 시간도 인터넷 중독 집단이 유의하

게 더 많았다(t = 11.86, p < .001). 다른 임상적

변인들의 경우, HRSD는 두 집단 구성원 모두 0

점이었으나, 상태 불안 척도는 인터넷 중독 집단

이 유의하게 더 높았다(t = 4.31, p < .001).

영역별 절대파워

다음으로 Delta(1～4Hz), Theta(4～8Hz),

Alpha(8～12Hz), SMR(12～15Hz), Beta 1(15～

18Hz), Beta 2(18～30Hz), Gamma(30～40Hz) 대

역에 대해 각각 눈을 뜬 조건과 눈을 감은 조건

에서 영역 별 절대파워의 자연로그 값을 구하여

인터넷 중독 집단과 정상 통제 집단의 차이를 독

립표본 t 검증을 통해 비교하였다. 분석 결과, 눈

을 감은 조건에서는 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 눈을 뜬 조건에 대하여 분석한 결과, Delta,

Theta, Alpha, SMR, Beta 2 대역에서는 집단 간

유의한 차이가 나타나지 않았다. Beta 1과

Gamma 대역의 경우 전체 영역에서 유의한 차이

가 관찰되었다. Beta 1 대역에서 인터넷 중독 집

단이 모든 영역에서 정상 통제 집단에 비해 더

큰 절대파워를 나타내는 것을 확인할 수 있었으

며(전두 t = 2.29, p < .05; 두정 t = 2.79, p <

.01; 후두 t = 2.61, p < .05; 좌측 측두 t = 2.88,

p < .01; 우측 측두 t = 2.65, p < .05), Gamma

대역에서도 인터넷 중독 집단이 모든 영역에서

정상 통제 집단보다 더 큰 절대파워를 나타냈다

(전두 t = 2.04, p < .05; 두정 t = 2.88, p < .01;

후두 t = 3.37, p < .01; 좌측 측두 t = 2.82, p <

.01; 우측 측두 t = 2.54, p < .05).

이러한 집단 간 절대파워의 차이에 상태 불안

정도가 영향을 미쳤을 수 있으므로, 상태 불안 수

준을 통제하기 위해 공분산분석을 실시하였다. 공

분산분석 결과 인터넷 중독 집단의 Beta 1 대역

은 상태불안을 통제했을 때 모든 영역에서 통제

집단에 비해 유의하게 큰 진폭을 나타냈다(전두

F = 7.43, p < .05; 두정 F = 11.22, p < .01; 후

두 F = 10.40, p < .01; 좌측 측두 F = 10.52, p

< .01; 우측 측두 F = 10.33, p < .05). Gamma

대역의 경우, 상태불안을 통제했을 때 인터넷 중

독 집단은 전두 영역을 제외하고 두정, 후두, 양
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반구 측두 영역에서 통제집단에 비해 유의하게

큰 진폭을 나타냈다(두정 F = 6.65, p < .05; 후

두 F = 8.92, p < .01; 좌측 측두 F = 4.89, p <

.05; 우측 측두 F = 5.33, p < .05). 공분산분석 결

과를 그림 2에 제시하였다.

뇌파와 인터넷 중독 심각도의 관련성

다음으로 인터넷 중독의 심각도가 위에서 차이

를 보인 뇌파 절대파워와 관련되는지를 알아보고

자 하였다. 따라서 IAT점수와 뇌파 절대파워가

상관을 보이는지에 대해 확인하고자 하였다. 이때,

상태 불안 수준을 통제하기 위해 상태 불안 점수

를 제어 변수로 하여 인터넷 중독 집단의 IAT 점

수와 상기 영역별 뇌파 절대파워의 자연로그 값

에 대하여 Pearson 편상관 검증을 실시하였다.

IAT 점수는 Beta1 대역의 두정, 좌측 측두 영역

과 유의한 정적 상관을 보였으나(두정 r = .50, p

< .05; 좌측 측두 r = .52, p < .05), 전두, 우측

측두, 후두 영역의 Beta1 대역과는 유의한 상관이

나타나지 않았다. 또한 Gamma 대역의 모든 영역

과 유의한 상관이 나타나지 않았다. 편상관검증

결과를 표 2에 제시하였다.

영역 간 시간적 동조성

다음으로, 집단 간 진폭 차이가 나타난 Beta 1

과 Gamma 대역에 대해 영역 간 시간적 동조성의

집단 간 차이를 독립표본 T 검증을 통해 확인하

였다. 분석 결과 Beta 1 대역에 대해서는 두 집단

간 시간적 동조성의 차이가 나타나지 않았다.

Gamma 대역에서는 두 집단 간 시간적 동조성의

차이가 나타났기 때문에, 집단 간 차이가 나타난

영역에 대하여 상태 불안 점수의 영향을 통제하

그림 2. 상태불안을 통제한 인터넷 중독 집단과 통제 집단의 뇌파 절대파워 차이
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기 위하여 공분산 분석을 실시하였다. 인터넷 중

독 집단이 통제집단에 비해 시간적 동조성이 유

의하게 강했던 영역을 그림 3에 제시하였다.

그림 3. Gamma 대역의 영역 간 시간적 동조성

인터넷 중독 집단은 통제집단에 비해 두정 영

역 내(C3-Cz F = 6.10, p < .05; C3-C4 F =

5.38; p < .05; Cz-CPz F = 4.98, p < .05;

Cz-CP4 F = 5.22, p < .05) 및 두정-후두 영역

간 시간적 동질성이 강했다(FC3-Pz F = 6.35, p

< .05; C3-P3 F = 5.34, p < .05; C3-O1 F =

6.47, p < .05; C3-Oz F = 6.18, p < .05; C3-O2

F = 5.58, p < .05; Cz-Pz F = 5.30, p < .05;

Cz-O1 F = 5.49, p < .05; Cz-O2 F = 4.88, p <

.05). 또한 두정-우측 측두 간 시간적 동질성 역시

인터넷 중독 집단에서 통제집단에 비해 더 높은

값이 나타났으며(T8-Cz F = 5.73, p < .05;

T8-CP4 F = 4.83, p < .05), 우측 측두-후두 간

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. IAT 점수 -

2.
Beta 1

전두
.40 -

3.
Beta 1

두정
.50* .80** -

4.
Beta 1

후두
.32 .76** .93** -

5.
Beta 1

좌측 측두
.52* .84** .91** .85** -

6.
Beta 1

우측 측두
.45 .87** .89** .83** .98** -

7.
Gamma

전두
.08 .38 .10 .13 .41 .50* -

8.
Gamma

두정
.42 .58** .75** .58* .78** .80** .40 -

9.
Gamma

후두
.20 .71** .71** .75** .72** .75** .35 .73** -

10.
Gamma

좌측 측두
.35 .59** .54* .43 .78** .80** .76** .82** .58** -

11.
Gamma

우측 측두
.30 .55* .48 .36 .69** .77** .79** .81** .55* .94** -

주. 1. IAT 점수 2. Beta 1 전두 3. Beta 1 두정 4. Beta 1 후두 5. Beta 1 좌측 측두 6. Beta 1 우측 측두 7. Gamma

전두 8. Gamma 두정 9. Gamma 후두 10. Gamma 좌측 측두 11. Gamma 우측 측두

*p <.05, **p <.01.

표 2. 상태불안 점수를 제어변수로 둔 IAT 점수, Beta1 대역, Gamma 대역 값의 편상관분석 결과
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시간적 동질성에서도 인터넷 중독 집단이 통제집

단보다 더 높은 값이 나타난다는 것을 알 수 있

었다(T8-Pz F = 5.26, p < .05). 마지막으로, 후

두 영역 내 시간적 동질성 역시 인터넷 중독 집

단에서 통제집단보다 더 높은 값을 보였다(P3-Pz

F = 6.14, p < .05). 그러나 전두 영역 및 좌측 측

두 영역에서는 두 집단 간 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

논 의

본 연구는 인터넷 중독 고유의 심리생리적 특

성을 규명하기 위해 공존질환 및 임상적 수준의

우울과 불안 증상이 없이 인터넷 중독 증상만을

나타내는 집단의 휴식기 정량적 뇌파 분석을 실

시하였다. 연구 결과, 먼저 인터넷 중독 집단은 통

제 집단에 비해 인터넷 및 스마트폰 중독 척도

점수와 일평균 인터넷 사용 시간, 상태불안 척도

점수가 유의하게 높았다. 다른 인구통계학적 및

임상적 변인들은 두 집단 간 차이가 나타나지 않

았다. 또한 상태불안을 통제하였을 때 인터넷 중

독 집단은 눈을 뜬 조건에서 전체 전극 영역에서

측정된 Beta 1 대역, 그리고 전두 영역을 제외한

모든 영역의 Gamma 대역에서 유의하게 높은 절

대파워를 나타내는 것을 확인할 수 있었다. 또한

인터넷 중독 집단의 IAT 점수는 Beta 1 대역과는

유의한 정적 상관을 나타내었으나 Gamma 대역과

는 유의한 상관을 나타내지 않았다.

본 연구 결과에서 나타난 인터넷 중독 집단의

Beta1 대역 진폭 상승은 선행 연구들에서 나타난

물질 사용 장애 환자들의 휴식기 Beta 대역 진폭

증가와 일치하고 있다. 알코올 중독 환자들에게서

과도한 휴식기 Beta 진폭이 관찰된다는 것은 1970

년대 후반부터 일관되게 보고되어 왔는데, 특히

알코올 사용으로 인한 기능 손상이 심각한 환자

일수록 Beta대역에서 높은 진폭을 나타내는 것으

로 알려져 있다(Coger, Dymond, Serafetinides,

Lowenstam, & Pearson, 1978; Propping, Krüger,

& Mark, 1981). 즉, 과도한 Beta 진폭은 알코올

중독 증상 및 그 심각성을 가장 잘 반영하는 뇌

생리학적 지표인 것으로 보인다.

과도한 휴식기 Beta 진폭은 알코올 중독에서뿐

아니라 다양한 물질 사용 장애에서 공통적으로 발

견되는 현상이다. 코카인 중독자들은 정상인보다

높은 Beta 진폭을 보였을 뿐 아니라, 코카인 사용

빈도가 높을수록 더 높은 Beta 진폭을 나타내었다

(Herning, Glover, Koeppl, Phillips, & London,

1994). 엑스터시나 아편제 사용 장애 환자들 역시

마찬가지로 높은 휴식기 Beta 진폭을 나타내었으

며 중독 기간과 Beta 진폭이 유의한 정적 상관을

나타내, 중독의 심각성과 Beta 진폭이 관련된다는

것을 확인할 수 있었다(Houston & Ceballos,

2013; Wang, Kydd, Wouldes, Jensen, & Russell,

2015). 따라서 본 연구에서 나타난 인터넷 중독 집

단의 Beta1 진폭 상승 및 IAT점수와의 정적 상관

은 이들이 물질 사용 장애와 유사한 심리생리학적

기전을 가지고 있을 수 있다는 것을 시사한다.

중독에서 나타나는 이러한 과도한 Beta 진폭은

중독 환자들이 일반적으로 가지고 있는 과도한

보상 민감성과 관련되는 것일 수 있다. Beta 진폭

은 보상 경로에 속하는 피질 및 피질 하 두뇌 영

역들 간 네트워크의 통합 및 조절과 관련되는 것

으로 알려져 있다(Varela, Lachaux, Rodriguez, &

Martinerie, 2001; Colgin et al., 2009). 실제로 다
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양한 ERP 연구들에서 과제 실시 시 보상으로써

주어지는 긍정적 자극이 Beta 진폭을 증가시키는

것으로 나타났는데, 이는 Beta 대역 진폭이 보상

처리에 핵심적인 역할을 하고 있다는 것을 시사

하는 것이었다(HajiHosseini, Rodríguez-Fornells,

& Marco-Pallarés, 2012, Mellers & McGraw,

2001). 그런데 중독 환자들은 이러한 보상 경로의

활성화 수준이 휴식기에도 증가되어 있다는 근거

들이 있다(Bechara, 2005). 즉, 본 연구에서 인터

넷 중독 집단이 휴식기에 보인 과도한 Beta1 진

폭은 중독 환자들에게서 나타나는 보상 경로의

일반화된 과잉 흥분을 반영하는 것일 가능성이

있다.

한편, 본 연구 결과로 나타난 인터넷 중독 집

단의 뇌파 패턴에서 ADHD 및 충동 조절 장애와

의 유사점은 거의 발견되지 않았다. ADHD와 충

동 조절 장애 모두 전두 영역에 국한된 이상 뇌

파 패턴이 특징적이다. ADHD 환자들은 전두 영

역에서 Theta 대역 진폭은 정상인에 비해 높은

반면 Beta 대역 진폭은 오히려 낮은데, 이것은 이

들의 각성 저하로 인한 주의력 결핍 및 실행기능

의 결함을 반영하는 것으로 알려져 있다(Egner &

Gruzelier, 2003). 반면 충동 조절 장애의 경우

ADHD와는 반대로 전두 영역에서의 Beta 대역

진폭 상승이 특징적으로, 이는 신경계의 흥분-억

제 불균형으로 인한 것으로 여겨지고 있다

(Kamarajan & Porjesz, 2012). 그러나 본 연구

결과 인터넷 중독 집단은 전두 영역에 국한되지

않고 전체 뇌 영역에서 Beta 1 진폭이 상승하는

모습을 나타내었다. 또한 인터넷 중독 집단의

Theta 대역 진폭은 통제 집단과 차이를 보이지

않았다. 따라서 본 연구 결과로 나타난 뇌파 패턴

을 고려할 때, 인터넷 중독을 ADHD나 충동 조절

장애의 하위 장애로 개념화하는 것은 다소 어려

울 것으로 보인다.

또한 본 연구에서 인터넷 중독 집단은 두정, 후

두, 양 반구 측두 영역 Gamma 대역의 절대파워

가 정상인보다 높았을 뿐 아니라 시간적 동조성

분석 결과 두정-우측 측두-후두 간 동조성이 통

제 집단에 비해 유의하게 높다는 것을 확인할 수

있었다. 선행 연구에 따르면 인터넷 중독 집단은

정상인에 비해 높은 Gamma 대역 진폭을 보였다

(Choi et al., 2013). 그러나 일반적인 물질 사용

장애들의 경우 30Hz이하의 Beta 대역과 높은 연

관성을 보이기는 하지만 Gamma 대역과 연관된다

는 근거는 찾을 수 없었다(Coger et al., 1978;

Wang et al., 2015). 즉, Gamma 대역 진폭의 증

가 및 높은 동조성은 중독의 일반적인 특징이라

기보다 인터넷 중독에서만 나타나는 특징적 현상

으로 보인다.

이러한 Gamma 대역 진폭 증가 및 동조성 증가

에 대해 한 가지 새롭게 제안할 수 있는 것은, 이

것이 반드시 병리적 지표라기보다는 일반인과 구

분되는 인터넷 사용자 집단만의 독특한 특성일

수 있다는 것이다. Gamma 진폭은 활발한 피질

활동을 나타내는데, 특히 휴식기에 자발적으로 나

타나는 Gamma 진폭은 시상-피질 간 연결성을

반영하는 것으로 설명되어 왔다(Engel, Fries, &

Singer, 2001). 시상은 우리 뇌에서의 감각 입력의

첫 단계로 여겨지는데, 따라서 Gamma 진폭 역시

감각 자극과 밀접한 관련을 보이며 많은 연구들

에서 Gamma 활동은 감각 및 지각의 활발한 통합

과정을 반영한다고 설명되어 왔다(Debener,

Herrmann, Kranczioch, Gembris, & Engel, 2003).
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그런데 게임을 장기간 사용할 경우 시각적 민감

성 및 정확성이 증가한다는 연구 결과가 보고되

고 있으며(Appelbaum, Cain, Darling, & Mitroff,

2013), 실제로 정상인에게 게임을 시킨 후 휴식기

뇌파 측정 결과 Gamma 대역 진폭이 증가하였다

는 연구 결과도 있었다(Chiara et al., 2015). 즉,

본 연구 결과로 나타난 인터넷 중독 집단의 두정,

측두, 후두 영역 Gamma 대역 진폭 상승 및 시간

적 동조성의 증가는 인터넷 과사용으로 인한 감

각적 변화를 시사하는 것일 수 있다. 본 연구에서

나타난 이와 같은 결과는 인터넷 중독 집단의

Gamma 대역 진폭 증가와 감각적 변화에 대한 추

가적 행동적 과제를 실시하는 후속 연구를 촉발

시킬 수 있을 것으로 보인다.

본 연구에서 인터넷 중독 집단은 Beta 2(18～

30Hz) 대역에서는 정상 통제 집단과 차이를 보이

지 않았다. 20Hz 이상의 높은 Beta 대역은 주로

능동적 인지적 노력과 관련하여 나타난다고 한다

(Strelets, Novototsky-Vlasov, & Golikova, 2002).

본 연구에서는 휴식기 뇌파를 측정하였으므로 인

지적 노력을 기울이는 상황이 초래되지 않았다.

따라서 본 연구에서 인터넷 중독 집단과 통제집

단의 Beta2 대역 진폭이 유의한 차이를 보이지

않았던 것은 특정한 인지적 과제를 실시하지 않

고 휴식기 뇌파 특성을 탐구한 본 연구의 설계가

반영된 결과로 보인다.

본 연구는 공존하는 정신과적 질환 및 임상적

수준의 우울과 불안 증상을 지니고 있지 않은 인

터넷 중독 집단의 휴식기 정량적 뇌파의 특성을

확인한 연구로써, 인터넷 중독의 심리생리학적 기

전이 중독과 ADHD 중 어느 쪽에 더 가까운지에

대한 통찰을 제공해준다. 연구 결과 인터넷 중독

집단은 고주파 대역에 속하는 Beta 1 대역 진폭

이 통제집단에 비해 높았으며 인터넷 중독의 심

각성과 정적 상관을 보여, 일반적인 물질 사용 장

애와 유사한 패턴을 나타내었다. 또한 인터넷 중

독 집단은 두정, 측두, 후두 영역의 Gamma 대역

진폭이 높고 시간적 동조성 역시 강해, 인터넷 과

사용과 관련한 감각적 변화 및 이와 관련한 뇌생

리학적 변화에 대한 가능성을 제공하였다. 즉, 본

연구 결과로 나타난 EEG 패턴은 인터넷 중독이

중독의 하위 장애로 개념화되는 데에 대한 근거

를 제공하며, 인터넷 중독의 특징적인 현상을 잘

반영해준다고 할 수 있다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 먼저, 본 연구

의 각 집단 별 참여자 수는 20명씩으로 다소 적은

편이었다. 그러나 본 연구와 같은 뇌영상 및 생리

심리학적 연구들의 경우 집단 별 약 10명에서 20

명 정도의 참여자 할당이 보편적으로(Liu et al.,

2010; Zhou et al., 2013), 본 연구 표본의 크기는

생리학적 연구에 있어 현실적 조건 하에서 집단

간 차이 검증을 할 수 있는 적절한 규모였던 것으

로 생각된다. 그렇지만 본 연구 결과의 일반화를

위해서는 보다 큰 인터넷 중독 표본을 통해 반복

검증을 실시할 필요가 있을 것으로 보인다.

또한, 본 연구는 휴식기 뇌파 분석을 실시한 연

구로써, 보상 관련 및 다른 인지적 특성의 행동적

수행에 대한 평가를 실시하지 않았다. 본 연구에

서 실시한 휴식기 뇌파 분석은 인터넷 중독만의

특징적이고 안정적인 심리생리학적 특성을 규명

하기에 적합한 연구 방법이었으며, 휴식기 뇌파를

측정함으로써 영역 간 시간적 동조성에 대해서도

확인할 수 있었다. 그러나 중독에서 나타나는 보

상에 대한 민감성 증대가 실제로 인터넷 중독에
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게서도 나타나는지에 대한 행동적 증거를 확보하

지 못해, 인터넷 중독이 중독과 동일한 기전을 공

유한다는 확실한 결론을 내리기에는 다소 부족하

였다. 따라서 후속 연구에서는 행동 실험을 통해

실제로 인터넷 중독이 이러한 특성을 지니고 있

는지에 대해 검증할 필요가 있을 것이다.

또한 본 연구는 공존하는 정신과 질환이 없이

순수하게 인터넷 중독 증상만을 보이는 집단을

대상으로 한 연구로, 인터넷 중독 고유의 심리생

리적 특징을 확인할 수 있었다는 장점이 있다. 그

러나 현실적으로 많은 수의 인터넷 중독 환자들

은 우울이나 불안 등의 문제를 보이며, 인터넷 중

독이 이러한 정신과적 질환의 이차적 증상으로써

나타난다는 관점 또한 제시되고 있다(노안영, 정

민, 2011; Caplan, 2003). 즉 본 연구에서 모집된

개인들은 실제 임상 장면에서의 인터넷 중독을

온전하게 반영하지 못했을 수 있으며, 인터넷 중

독이 주요 정신과적 질환의 이차적 증상으로써

나타날 가능성에 대해서는 충분히 검증할 수 없

었다는 한계점을 지니고 있다.

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 인터넷

중독의 특성에 대한 심리생리학적 측정 자료를

분석함으로써 인터넷 중독의 병태생리학적 특성

을 규명할 수 있는 객관적 근거를 제공했다는 점

에서 그 의의가 있다. 본 연구를 통해 발견된 인

터넷 중독의 기저 심리생리학적 특성은 향후 인

터넷 중독에 대한 활발한 연구들을 끌어 낼 것으

로 기대된다.
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Psychophysiological Characteristics of

teenage internet addiction:

A resting state qEEG study

YunNa Kwan SungWon Choi

Department of Psychology, Duksung Women's University

Internet Addiction(IA) is associated with various disorders such as substance use disorder,

ADHD, and impulse control disorder. In the present study, we purposed to investigate the

resting state EEG pattern of an IA group, without any other psychiatric disorders, to identify

psychophysiological characteristics of IA. Twenty adolescent patients with IA were compared

to 20 healthy controls, matching for age and sex participated this study. A resting state EEG

record was obtained through 30 sites of the whole scalp. In comparison with the control

group, the IA group showed a significant higher beta1 and gamma EEG amplitude. This

activation pattern has proven to be similar to substance use disorder.

Keywords: Internet addiction, Internet overuse, resting state EEG, beta wave
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