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청소년 게임중독의 의료화 현상에 대한 연구
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세계보건기구(WHO)는 2022년 1월 발효된 국제질병분류 11차 개정안에서 ‘게임이용 장애

(gaming disorder)’를 등재했다. 이 결정으로 인해, 게임중독은 정식 질병코드를 부여받고 정

신적 질병의 한 종류로 지정되었다. 특정상태나 행동을 의학적 틀을 적용해 판단하는 ‘의료

화’(medicalization)는 고통 받는 사람들을 위한 치료의 근거를 마련할 수 있지만, 동시에 정상

적으로 여겨질 수 있는 일상생활의 문제를 병리적으로 해석한다는 비판을 받는다. 이러한 논

의들에 근거해 본 연구는 게임중독의 의료화가 특히 청소년시기에 적용될 경우 발생할 잠재

적 문제점들을 문헌연구를 중심으로 살펴보았다. 연구결과 세계보건기구의 국제질병표준분류

기준(ICD-11)가 제시한 게임중독 진단은 기능적 손상을 강조하여 게임에 대한 ‘몰입’과 ‘병적

인 중독’ 간의 경계를 구분하기 어렵게 만드는 등 기준이 모호하고, 게임중독의 문제가 청소

년 시기에만 발생하는 일시적인 문제일 가능성이 있고, 게임중독이 다른 근본적인 정신 장애

에 의해 발생하는 것인지 아니면 게임 자체로 인한 결과인지에 대한 실증적 근거가 충분하지 

않음을 알 수 있었다. 이를 통해, 게임중독을 별도의 장애로 구분하여 명명하는 실익은 높지 

않으며 그 타당성이 확보되지 않았음을 제시했다. 의료화 현상의 발달과 변화과정을 비판적으

로 검토하고, 이에 대한 향후 전망을 서술하였다.

주요어：청소년, 의료화, 병리화, 게임중독, ICD-11
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Ⅰ. 서론

세계보건기구(WHO)는 2022년 1월 발효된 국제

질병분류 11차 개정안(국제질병표준분류기준, Inter- 

national Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems-11, 이하 ICD-11)에서 

‘게임이용 장애(gaming disorder)’를 등재했다. 이로 

인해 게임중독은 정식 질병코드(6C51)를 부여받아 

도박 중독(6C50)과 같은 수준의 분류인 중독성 행

위 장애로 등록되었다. 2019년 5월 스위스 제네바서 

열린 세계보건총회(World Health Assembly)에서 

게임 이용 장애 질병코드에 대한 회원국의 만장일

치 결정 이후 약 3년만에 전 세계적으로 이를 사용

하게 된 것이다. 이 결정으로 인해, 게임중독

(gaming disorder: 게임장애)은 정신적 질병의 한 

종류로 지정되었다.1) 

WHO의 국제질병표준분류기준은 국내 보건의료

정책의 근거가 되기에, 국내에서도 이 기준을 받아

들여야 하는지에 대한 논란은 현재 진행 중이다.2) 

다만 통계청이 통계법에 의거 개정하는 한국표준질

병사인분류(Korean Standard Classification of 

Diseases, 이하 KCD)는 5년마다 이루어지며, 게임

이용 장애 국내 도입여부는 2025년 개정 시 결정하

게 되므로, 구체적인 결정은 아직 이루어지지 않은 

상태이다.

일부 국내외 의학계와 시민단체는 게임중독으로 

고통 받는 사람들을 위한 치료의 근거가 마련되었

다며 WHO의 판단을 지지하고 있다.3) 본 결정에 

근거하여, 게임의 중독적 사용으로 인해 발생하는 

여러 기능적 손상과 건강 문제를 인지하고 이에 대

한 건강서비스를 제공할 수 있는 근간이 마련되었

다는 것이다. 반면 게임업계 입장에 따르면 게임을 

치료가 필요한 중독의 원인이라고 보는 논리는 타

당하지 않고, 다른 병증과 달리 게임중독 증상에 대

한 일치된 진단기준이 없으며, 근거가 될 만한 연구

가 충분하지 않다는 이유로 질병코드 등재에 반대

한다는 목소리를 냈다.4) 이들은 또한 게임을 병으

로 보는 시각은 비의료적 영역으로 인식되었던 현

상이 의료적으로 정의되고 다루어지는 현상인 ‘의
료화’의 극단적 현상, 즉 과잉 의료화(overmedi- 

calization)라는 반론을 제기하고 있다. 

과잉 의료화의 비판은 게임중독에만 국한된 것은 

아닌 것으로 보인다. 지속적인 부주의 또는 과잉행

동 및 충동성을 특징으로 하는 질환인 주의력결핍

1) 제시된 기준에 따르면, 게임을 하는 시간과 빈도를 제어할 수 없고 △게임이 모든 관심사와 행동에 우선하며 △

문제가 생겨도 계속하며 △개인과 가정, 학업이나 직장 등에 중대한 지장을 주는 경우가 12개월 이상 지속하는 

경우 게임중독으로 판단된다(ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics(Version: 01/2023), 6C51Gaming 

disorder, https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%253a%252f%252fid.who.int%252ficd%252fentity%252f14485

97234, 2023. 5. 1. 최종접속, 자세한 내용은 본 논문의 <표 1> 참고).

2) 민간·정부 위원 22명으로 구성된 민관 협의체는 게임이용 장애 질병코드 국내 도입 문제의 합리적 해결 방안 모

색을 위해 공동연구, 실태조사 등을 시작하고, 연구용역 추진 방향 및 내용에 대해 논의하기로 결정했다(문화체육

관광부 보도자료, 게임이용 장애 질병코드 국내도입 문제 관련 민관 협의체 제6차 회의 개최, https://www.mcst.

go.kr/kor/s_notice/press/pressView.jsp?pSeq=18298, 2023. 5. 1. 최종접속).

3) 대한소아청소년과학회, 대한신경정신의학회, 대한예방의학회, 한국역학회, 대한정신건강의학과의사회 등 5개 관련 

학회는 10일 공동 성명서를 통해 “WHO의 게임사용장애 진단 등재를 지지한다는 입장을 밝혔다(의협신문, 학

회·의사회 “WHO 게임사용장애 질병분류지지”, https://www.doctorsnews.co.kr/news/articleView.html?idxno=

129522, 2023. 5. 1. 최종접속).

4) 한국게임개발자협회, 한국인디게임협회, 넥슨 노동조합, 스마일게이트 노조, 스마프폰게임개발자그룹 등 5개 단체는 

지난 10일 “게임 질병코드의 섣부른 국내 도입을 반대한다”는 공동성명서를 냈다. 나아가, ‘게임질병코드 도입 반

대를 위한 공동대책 준비위원회’의 발족을 추진하기도 하였다(이코노믹 리뷰, 대형·인디 개발자 “WHO 게임질

병 분류 국내 도입 반대”, https://www.econovill.com/news/articleView.html?idxno=364166, 2023. 5. 1. 최종접속). 



미래사회

- 50 -

과잉행동장애(attention deficit hyperactivity dis-

order, 이하 ADHD) 또한 대표적인 과잉 의료화의 

한 현상으로 지적받고 있다. ADHD 잠재환자 대비 

실제 치료율을 살펴보면 2015년 대비 2017년 기준 

11.1%에서 23.3%로, 청소년은 6.2%에서 13.5%로, 

성인은 0.3%에서 0.7%로 전 연령층에서 2배 가량 

증가했다. 짧은 시간 치료율이 급격히 증가한 것은 

정신건강의학과에 대한 접근성이 크게 향상되었기 

때문일 수 있지만(경장재 외, 2021), 동시에 과거에

는 증상이 있어도 일상적인 행동으로 여겨지던 것

이 병으로 인식하게 되었기 때문일 수 있다.5) 흔히 

소아청소년시기의 질환으로 여겨지는 ADHD 또한 

게임중독의 질병화에 대한 비판과 마찬가지로 과잉 

의료화 논란에서 자유롭지 않은 상황이다.

치료적 개입을 정당화하고 고통을 완화하며 질병

을 치료한다는 점에서 의료화는 유용할 것이다. 그

러나 문제의 원인을 1차적으로 병리적 차원에서만 

찾거나, 인간의 발달과정상 나타나는 자연스러운 행

동을 모두 의학적인 문제로 치환하고자 한다면 이

는 건강함과 ‘병듦은’ 자들을 구분하게 만드는 차별

적인 기준이 될 수 있다. 무엇보다, 청소년기는 급

격한 신체·정신적 변화를 겪기에 게임중독적 행위

는 해당 시기에만 나타나는 일시적 행동적 특성의 

결과일 수 있다는 점에서 게임중독에 대한 병리화

는 더욱 신중하게 접근해야 하는 문제이다. 

이러한 논의를 바탕으로 본 연구는 의료화의 개

념과 특징을 개관하고, 그 중에서도 게임중독의 문

제를 청소년에 적용할 시 발생하는 문제점을 중심

으로 살펴보고자 한다. 게임중독 의료화가 갖는 문

제점을 크게 세 가지의 관점(진단기준의 모호성, 청

소년 시기에서 게임중독 의료화의 잠재적 문제점, 

실증근거의 부족)으로 나누어 검토할 것이다. 청소

년과 의료화 현상의 관계, 변화과정을 비판적으로 

검토하고, 이에 대한 향후 전망을 서술할 것이다.

Ⅱ. 의료화 개관

1. 의료화의 개념과 특징

사회학자 피터 콘래드(Peter Conrad)에 의해 주

창된 의료화(medicalization)는 특정 상태나 행동이 

의학적 문제로 분류되고 치료되는 과정을 의미한다

(Conrad, 1992). 정신의학분야에서 1970년대 처음 

등장한 의료화의 개념은 문자 그대로 ‘의학을 만든

다’는 의미였지만(Szasz, 1963; Pitts, 1968; Freidson, 

1970; Zola, 1972), 정상적인 건강상태나 일상적인 

발달과정까지 병리학적 상태로 나타냄으로써 의료 

산업이 막대한 이익을 얻는다는 비판을 위해서도 

사용되기 시작했다. 즉, 사소하거나 일상적인 문제

들이 점차적으로 의학적 언어를 통해 기술되고, 의

학적 틀을 바탕으로 이해되고, 의학의 개입을 통해 

치료되는 등6) “점점 더 많은 일상생활이 의료 지배, 

영향 및 감독 아래 있게 되는”(Zola, 1983) 현상을 

의미한다.

의료화가 인간이 겪는 문제들의 과정과 그 개념

이 의료계의 관할에 따라 정의되는 것을 의미한다

는데는 이견이 없지만(Conrad, 1992), 의료화의 과

정을 해석하는 방식에는 학자들에 따라 차이가 있

다. 예컨대, Conrad(1992)는 의료화를 사회적 과정을

5) 대한소아청소년정신의학회에 따르면 2016년부터 시작된 ‘ADHD 캠페인’의 언론홍보효과로 인해 ADHD 증상을 

대중들이 병으로 인식하게 만들었고, 이로 인해 치료율의 증가가 이루어졌다고 설명했다(e-의료정보, ADHD 캠페

인 지속하며 소아청소년 정신건강 돕는다, http://www.kmedinfo.co.kr/news/articleView.html?idxno=51242, 2023. 

5. 1. 최종접속).

6) 민족의학신문. 우리는 모두 환자가 되는 것일까(https://www.mjmedi.com/news/articleView.html?idxno=35586, 2023. 

5. 1. 최종접속).
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<그림 1> 의료화 판별의 단계별 기준(X란 현상, 신체 상태, 행동 또는 감각 등을 포함, Kaczmarek, 2019)

설명하는 가치중립적인 개념으로 설명하지만(Conrad 

et al., 2010), 일부 사회학자에 따르면 의료화는 개

념적으로 부정적인 의미를 갖는다(Parens, 2013).

의료화 정의에 대한 첨예한 대립은 의료화가 의

학적 측면 뿐 아니라 사회과학적, 그리고 생명윤리

적으로도 다양한 논의를 촉발하기 때문에 발생한다. 

비의료적 문제를 의학적 문제로 해석하고 정상적으

로 여겨질 수 있는 일상생활의 문제를 병리학적으

로 해석하는 것은 몇 가지의 오류를 야기한다. 첫

째, 범주적 분류의 오류이다. 예컨대, 사랑하는 사람

이 죽었을 때 인간이 경험하는 슬픔의 감정이나 낯

선 타인을 만났을 때 경험하는 수줍음의 감정은 인

간생활의 필수적인 부분임에도 불구하고, 질병의 범

주로 포함되어 의료적 문제로 치환된다(Horwitz & 

Wakefield, 2007; Lane. 2007). 이러한 측면에서, 의

료화는 세상의 규칙과 본질에 대한 범주적 오류를 

범한다(Parens, 2013). 둘째, 의료화는 인간을 하나

의 객체로 여기게 함으로써 주체성을 약화시킨다. 

Parens(2013)에 따르면, 친밀한 파트너와의 관계에 

갇혀 고통받는 사람을 치료할 때 이를 우울증으로 

진단하여 항우울제를 투여하는 것은 부적절하다. 문

제의 원인은 대인 관계적인 요인에서 비롯된 심리

적 문제에 있는 것이지, 약물로 치료할 수 있는 질

병 그 자체에 있는 것이 아니기 때문이다. 마지막으

로 의료화는 고통을 줄고 개인의 신체적 변화를 이

끌어내는데 초점을 맞춘 나머지 그러한 고통을 야

기하는 사회구조적 문제를 간과한다. 고통의 근본적

인 원인을 파악하기 위해 이에 대한 사회구조적 규

범에 대한 논의가 선행되어야 하지만, 약물과 치료

의 사용을 강조하여 문제의 기저에 있는 근본 원인

을 간과한다는 것이다(Dreger, 2004).

반면 의료화의 장점에 대한 반론 또한 제기된다. 

해당 반론에 따르면, 의료화는 개인이 겪는 다양한 

고통을 질병으로 간주하여 치료하고, 이에 대한 사

회적인 승인을 얻도록 한다는 점에서 중요한 역할

을 하고 있다. 

반론에 따르면, 의료화는 문제에 대한 본질에 접근

할 수 있는 방안이자 다양한 형태의 사회적 문제에 
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대한 해결책이 될 수 있다. 선행연구에 따르면 의료

화의 정의가 임상적, 사회적, 정책적으로 적절한 임

계치를 넘어가는 ‘과잉 의료화’ 수준과 일반적인 의

료화를 구분하는 기준을 제시하고 있다(Kaczmarek, 

2019). 타당한 수준의 의료화를 판별하는 기준은 

<그림 1>과 같다.

기준에서 제시하는 질문들은 질병의 정의(예: 

“질병이란 무엇인가?”, “질병을 어떻게 정의해야 하

는가?”) 부터 시작하여 사회적 의미로서의 질병과 

의학(예: “사회적 실천으로서의 의학은 무엇에 관심

을 가져야 하는가?”, “의료화의 구체적인 사례를 어

떻게 평가해야 하는가?”)까지 다양한 논의를 포함

한다(Kaczmarek, 2019). 이에 따르면, 신체적, 행동

적, 감정적 상태인 X라는 현상이 의학적 문제로 간

주되기 시작할 때 X가 먼저 올바르게 인식되었는

지, 그리고 X를 문제로 인식하는 것이 사회적으로 

그리고 의학적으로 옳은지 검토하는 과정이 선행되

어야한다. 해당 질문이 해결되고 X가 의학적 문제

로 치환된 이후에도, 해당 문제를 해결하는데 의학

이 가장 적절하고 효과적인 해결책을 제시하는 방

법인지에 대한 검토가 이루어져야만 한다. 

이와 같은 기준에 따르면, 현존하는 의료적 질병

들 중 의료화로써의 기준을 충족하지 못하는 질병

이 존재한다. 예컨대, ADHD는 고통의 수준을 올바

르게 인식하지 못한다는 측면(1단계), 조현병

(Schizophrenia)은 질병의 원인을 이해하는데 가장 

적절한 방법을 제공하는지(3단계) 불분명하다는 측

면에서, 제시된 의료화의 기준을 모두 충족시키지 

못하는 것으로 판단된다(Kaczmarek, 2019).7) 즉, 과

잉 의료화의 측면이 있다.

2. 국내 정신보건분야의 의료화 현황

국내 의료화 현황을 대략적으로 살펴보기 위해 

통계적 수치들을 검토했다. 건강보험심사평가원의 

보건의료데이터에 따르면,8) 국내 정신보건분야의 

진료환자와 진료비는 양적으로 증가했다. 지난 최근 

5년(2017∼2021년) 우울증과 불안장애의 진료 추이

를 분석한 결과, 우울증 환자수는 2017년 69만 1,164

명 대비 2021년에 93만 3,481명으로 35.1%(연평균 

7.8%) 증가했고, 불안장애 환자 수는 2017년 65만 

3,694명 대비 2021년에 86만 5,108명으로 32.3%(연

평균 7.3%) 증가했다. 이처럼 국내 정신보건분야 환

자는 매년 크게 증가하고 있는 추세이다.9) 

문제는 진료환자나 진료비의 양적인 증가가 정신

질환에 대한 의학기술의 집중적 치료의 확산과 비

례하지 않을 수 있다는 점이다. 오히려, 단순한 감

정적 고통이나 심리적 불편함의 임계치가 낮아져 

관련 정신질환에 대한 진단이 지속적으로 증가하였

을 가능성이 있다. 이는 평생 한 번 이상 정신건강 

문제를 경험하고 있는 것으로 알려진 유병률과의 

비교에서 간접적으로 추론해볼 수 있다. 우울장애 1년 

유병률은 2016년 1.8%에서 2021년 1.6%로 2016년에 

비해 0.2%p 감소하고, 불안장애의 1년 유병률 또한 

마찬가지로 2016년에 비해 2021년에 감소했다.10) 

 이처럼 동일한 시기 유병률이 특별하게 증가하

7) 반면 네 가지의 단계를 모두 만족시키는 질병으로는 심근경색증(Myocardial infarction), 암(Cancer), 소아마비

(Poliomyelitis)와 같은 질병이 있다.

8) 건강보험심사평가원, 최근 5년(2017∼2021년) 우울증과 불안장애 진료현황 분석(https://www.hira.or.kr/bbsDummy.

do?pgmid=HIRAA020041000100&brdScnBltNo=4&brdBltNo=10627&pageIndex=1, 2023. 5. 1. 최종접속).

9) 우울증 환자와 불안장애 환자의 연간 총 진료비 또한 증가하고 있다. 우울증 환자의 연간 총 진료비는 2017년 

3,038억 원에서 2021년 5,271억 원으로 73.5%(연평균 14.8%) 증가했고, 1인당 진료비는 2017년 43만 9,501원에서 

2021년 56만 4,712원으로 28.5%(연평균 6.5%), 1인당 내원일수는 2017년 8.51일에서 2021년 9.29일로 9.2%(연평균 

2.2%) 증가했다. 불안장애 환자의 연간 총 진료비는 2017년 1,531억 원에서 2021년 2,809억 원으로 83.5%(연평균 

16.4%) 증가했고, 1인당 진료비는 2017년 23만 4,148원에서 2021년 32만 4,689원으로 38.7%(연평균 8.5%) 증가했

다. 1인당 내원일수는 2017년 5.82일에서 2021년 6.72일로 15.5%(연평균 3.7%) 증가했다.
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지 않는 상황에서 대표적인 정신건강장애로 대표되

는 질병인 우울 및 불안장애의 환자가 증가하는 것

은 무엇을 의미하는가? 정신보건분야의 입장에서 

본다면, 정신건강의학과 의료기관에 대한 문턱이 낮

아진 결과로 해석할 수 있을 것이다.11) 또는, 환자

가 증가하였으므로 치료 대상이 늘어났다는 의미로 

볼 수도 있다. 반면 과도한 의료화를 비판하는 입장에 

따르면 정신보건분야의 의료적 개입으로 인해 질병에 

대한 개인의 심리적 역치가 낮아져 환자들을 양산

하고, 그에 따라 행해지는 선제적 치료들이 더욱 활

성화된 결과로도 볼 수 있을 것이다(정연식, 2022). 

보건복지부의 정신건강실태조사 결과는 의료화 

현상을 보다 구체적으로 보여준다. 정신건강복지법 

제10조에 근거하여 2001년부터 5년 주기로 실시하고

있는 보건복지부의 정신건강실태조사에 따르면, 지

난 20년간 우울장애, 불안장애 등을 비롯한 주요 정

신건강장애의 1년 유병률은 우울장애가 지난 2011

년 3.3%에서 2021년 1.6%로 1.7%p, 불안장애가 같

은 시기 6.8%에서 3.1%로 3.7%p로 감소추세에 있

다. 반면 정신장애를 진단받고 정신건강서비스를 이

용하는 비율은 2006년 11.4%, 2011년 15.3%, 2016년 

22.2%로 상대적으로 증가하고 있다. 동시에 치료 

비율에는 편차가 존재하여 정신질환 별로 의료적 

문제로 치환되는 정도에는 차이가 존재했다. 구체적

으로, ‘정신질환군별 정신보건서비스 평생 이용률’  
중 기분장애가 2011년(37.7%), 2016년(52.5%), 2021년

<그림 2> 정신건강 1년 유병률의 변화(2001∼2021, 보건복지부, 정신건강실태조사). * 주요우울장애와 기분부전장애를 

합친 진단군을 우울장애라 정의하며, 양극성 장애의 우울증 에피소드는 제외

10) 보건복지부, 2021년 정신건강실태조사 결과 발표(https://www.mohw.go.kr/react/al/sal0301vw.jsp?PAR_MENU_ID=

04&MENU_ID=0403&page=1&CONT_SEQ=369088, 2023. 5. 1. 최종접속).

11) MedicalTimes, https://www.medicaltimes.com/Main/News/NewsView.html?ID=1148087, 2023. 5. 1. 최종접속
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(28.2%)로12) 정신장애 유형 중에서 우울장애로 진

단받은 대상자들이 정신건강서비스를 가장 많이 이

용했다.

이처럼 빠른 속도로, 더욱 많이 진단하고 있는 

정신건강적 문제들의 양적 증가 지표는 사람들이 

점점 자신의 문제를 치료하거나 개선해야 할 것으

로 인식하고 있음을 의미할 뿐 아니라, 의료 전문성

의 미명하에 일상적으로 경험하는 문제들까지 손쉽

게 치유할 수 있도록 하는 환경이 마련되어가고 있

음을 증명하고 있다.

문제는 일찍이 Conrad(2007)가 지적한 바와 같

이, 어떤 증상이 병원에서 치료된다는 것 자체가 반

드시 해당 증상이 생물학적 근거를 갖고 있음을 의

미하는 것은 아니며, 오히려 의료화로 인해 일부 명

확하게 신경학적 기작이 밝혀지지 않은 경우까지 

정신질환으로 진단될 수 있다는데 있다. 

이처럼 의료화의 정의, 특징, 그리고 이미 확립된 

질병에서도 다양한 논쟁이 존재하고 있는 가운데, 

이하에서는 게임중독의 문제를 중심으로 의료화의 

변화과정을 살펴보고자 한다. 게임중독은 특히 최근 

ICD-11에 의해 정신장애로 정의되었다는 점에서 

주목할 만하며, 이를 국내 청소년의 게임중독 현황

과 진단기준의 문제에 한정하여 살펴볼 것이다. 이

후 게임중독 의료화가 갖는 문제점을 살펴보고 청

소년과 의료화 

Ⅲ. 게임중독과 의료화

국내에서 게임 장애를 정신건강적 문제로 인식하

기 시작한 것은 그리 최근의 일이 아니다. 게임 장

애를 정신건강적 문제로 보는 관점에 기반한 게임 

셧다운제는 지난 20년간 청소년의 게임중독과 관련

된 대표적인 정책 중 하나이기 때문이다.13) 2004년 

당시 게임중독이 원인이 된 일련의 범죄 사건들이 

보도되면서, 게임중독을 비정상 상태로 보는 시각이 

대두되면서 셧다운제가 처음 논의되기 시작했다. 이

에, 0시부터 오전 6시까지 심야 시간대 동안 16세 

미만 청소년에게 인터넷 게임 제공을 금지하고자 

하는 정책이 2011년 ｢청소년 보호법｣에 도입되었다. 

해당 제도는 청소년의 게임중독 예방을 통해 청소

년 보호가 이루어져야 한다는 내용을 골자로 한다. 

그러나 지난 10년간 컴퓨터(PC) 온라인게임 대신 

모바일 게임이 크게 성장하는 등 게임이용 환경이 

변화하고, 심야시간대 청소년이 이용할 수 있는 매

체가 다양해짐에 따라 제도의 실효성에 대한 비판, 

청소년의 자기결정권 문제, 그리고 게임 업계의 반

발 등이 지속적으로 제기되었다. 이에, 지난 2021년 

8월 관계부처 합동으로 마련한 ‘셧다운제 폐지 및 

청소년의 건강한 게임이용 환경 조성 방안(21.8.25)’
이 논의되었으며, 이후 3개월 뒤인 11월 후속조치로

써 ‘게임 셧다운제’ 폐지를 주요내용으로 하는 ｢청

소년 보호법｣ 일부개정법률안이 국회 본회의를 통

과하게 되었다. 이로 인해 정확히 10년 6개월만에 

셧다운제는 폐지되게 되었다.14) 

12) 다만 보건복지부의 정신건강실태조사에서 밝히고 있는 바와 같이 정신건강서비스 이용률과 같은 수치들이 질병을 

극복할 적절할 정도로 이뤄졌는가라는 관점에서는 충분한 조사가 이루어지지 않았다는 한계가 있다(보건복지부, 

2016년도 정신질환실태 조사, p.32).

13) 이러한 점에서, 게임 셧다운제는 자기결정권과 자율적 선택권에 가장 큰 영향을 미친 정책 중 하나로 여겨진다.

14) 다만 폐지된 셧다운제는 게임 사용을 국가적 차원에서 규제하는 ‘강제적 셧다운제’를 의미하는 것으로 아직 18세 

미만 청소년들의 게임활용은 게임시간 선택제(“선택적 셧다운제”)를 통해 규제될 수 있다. 두 제도의 결정적 차

이는 관리주체가 국가가 아니라 부모라는 점인데, 부모 등 법정대리인 또는 본인이 요청하면 원하는 시간대로 

게임을 이용할 수 있도록 하는 제도이다. 즉 부모와 자녀의 협의 과정을 통하거나 혹은 청소년 본인이 스스로 

선택하여 지정된 시간에 게임을 하는 것이다(찾기쉬운생활법령정보, 게임 셧다운제 폐지 [1월 1일 시행] 심야시
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인터넷 사용에 대한 법률적 규제는 완화되고 있

는 반면, 게임중독에 대한 의료적 규제는 보다 촘촘

해지기 시작했다. WHO는 게임중독을 2022년 1월부

터 발효하고 마약, 알코올, 담배 중독과 마찬가지로 

질병으로 규제하기 시작했다. 이러한 WHO의 결정

은 게임의 의료화와 게임중독이 진정한 정신건강 

장애인지에 대한 논쟁을 촉발시켰다. 과도한 게임은 

중독으로 이어질 수 있으며, 도박 중독과 유사한 수

준의 중독으로 분류되어야 한다는 주장과, 과잉 진

단과 과잉 치료, 즉 과잉 의료화로 이어질 수 있다

는 주장이 대립되었다. 전자의 논의에 따르면 과도

한 게임은 우울증, 불안, 사회적 고립의 증가를 포

함하여 정신건강과 웰빙에 부정적인 영향을 미칠 

수 있다는 증거에 기반한다. 게임중독이 일으키는 

다양한 심리적이며 행동적 문제는 특히 청소년에게 

보다 강하게 발생할 수 있으며(liau et al., 2015), 질

병으로 정의함으로써 치료의 정당성을 지지한다는 

것이다(Conrad & Bergey, 2015). 반면 과잉 의료화

의 비판적 입장에 따르면 과도한 게임을 하는 모든 

사용자가 이러한 부정적 영향을 경험하는 것이 아

니며, 과도한 게임은 독립적인 장애가 아니라 근본

적인 정신건강 문제의 증상일 수 있다는 점을 강조

한다(Kuss et al., 2017). 이하에서는 이처럼 게임중

독을 의료적 문제로 치환하면서 발생할 수 있는 잠

재적 문제점을 크게 세 가지, 진단기준의 모호성, 

청소년시기에 게임중독 적용의 문제, 실증근거의 부

족으로 나누어 서술할 것이다. 이후, 이러한 문제점

들이 청소년 시기에 적용됨으로써 발생하는 한계점

이 무엇인지 비판적으로 검토할 것이다.

1. 진단기준의 모호성

게임중독이 의료적 문제로 치환됨에 따라 국내에

서도 국제질병분류(ICD)를 기초로 만드는 한국질병

분류코드(KCD)에 이를 반영할 가능성이 높아지게 

되었다. 이러한 상황에서, 게임중독에 대한 의료화

는 염려스러울 만한 몇 가지의 문제점을 야기한다. 

첫째, 진단기준의 모호성 문제이다. ICD-11에 따르

면 게임중독 장애로 정식 진단을 받기 위해서 3가

지 증상(게임에 대한 통제력 저하, 게임에 대한 우

선 순위 증가, 부정적인 결과가 발생함에도 불구하

고 게임의 지속 또는 단계적 확대)을 보여야한다. 

이때 게임중독에 대해 장애라는 판단을 내리기 위

해선 게임의 사용이 병적이고 중독적이어야 함을 

전제로 한다는 점에서15) 미국정신의학회(American 

Psychological Association, 이하 APA)의 인터넷게

임장애(Internet Gaming Disorder, 이하 IGD)와 유

사하다.

다만 게임중독이 APA의 인터넷게임장애의 진단

과 보이는 차이는 금단 및 내성과 같은 생물학적 

개념이 ICD-11의 진단기준에서 제외되었다는 점(Jo 

et al., 2019)과, DSM-5이 부족한 실증근거로 인해 

인터넷게임장애를 공식적인 진단으로 분류하지 않

고 연구목적으로 두는 반면,16) 세계보건기구(WHO)

간대 청소년의 인터넷 게임 이용제한이 폐지되었습니다, https://m.easylaw.go.kr/MOB/NtcInfoRetrieve.laf?ntcSeq=

1282&targetRow=1&sch=&type=TTL, 2023. 5. 14. 최종접속).

15) 알코올 사용 장애에서 알코올 사용으로, 패턴이 ‘병적’이고 ‘중독적’임을 의미하는 것과 마찬가지로, 게임중독은 

게임 이용 패턴이 ‘병적’이고 ‘중독적’이라는 의미로 해석된다(Korean Addiction Form, 2019). DSM-5와 

ICD-11 모두 인터넷게임사용과 게임중독 문제를 반복적이거나 지속적인 게임 행동 패턴으로 정의하였으며, 진

단기준을 충족하는 게임 동작 및 특성은 일반적으로 최소 12개월의 기간에 해당된다(American Psychiatric 

Association, 2013.; World Health Organization, 2018). 진단기준의 기간적 특성을 제외하고서라도, 게임에 대한 

높은 참여도와 중독을 구별하는 것에 대한 지속적인 논쟁이 존재해왔으며 이에 대한 명확한 선을 긋기란 어려

운 것으로 보인다(Charlton & Danforth, 2007, 2010; Griffiths, 2010).

16) 이에, DSM-5은 인터넷게임장애를 ‘추가 연구가 필요한 임상 현상'으로 DSM-5 부록에 넣었다(Petry et al., 

2015).
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는 질병으로 확정시하여 치료목적으로 포함한다는 

점이다.17)

국제질병분류 기준에서 게임중독은 ‘중독 행동에 

따른 장애’ 범주하에 특정 (행동적) 증상이 12개월 

이상 관찰될 경우에 장애로 인정18)된다. 이러한 정

의에 따르면, 게임중독은 생물학적 정의보다 병리학

적 양상을 보이는 기능적 측면의 손상에 더욱 초점

을 두고 있음을 알 수 있다. 국제질병분류에서 제시

하는 게임중독 진단기준이 미국정신의학회에서 제

시하는 인터넷게임장애 진단기준에 비해 기능적 손

상을 강조하고 있다는 것(Jo et al., 2019)은 (인터

넷)게임이라는 대상에 대한 ‘몰입’과 ‘병적인 중독’  

간의 경계를 구분하기 어렵게 만든다는 문제를 만

든다. 예컨대, 심리적 취약성이나 의존성과 같은 게

임중독의 심리·사회적 문제를 고려하지 않아 진단

의 명징성을 훼손할 우려가 있다. 이처럼 미국정신

의학회에서 규정하는 중독성 장애와는 달리 국제질

병분류의 게임중독 진단은 신경생물학적 차원의 논

의가 다소 결여되어있다는 한계를 갖는다. 두 기준

에 따른 질병의 유병률을 비교한 Borges 등(2021)

에 따르면 국제질병분류의 기준은 미국정신의학회

의 DSM-5 기준에 비해 약물 남용적 문제나 의존 

가능성과 같이 심각한 행동적 문제를 포착하지 못

하기 때문에, 게임에 대해 높은 몰입도를 보이는 행

구분 질병명 내용

국제질병분류

(ICD-11)

게임중독

(gaming 

disorder)

* 3가지 패턴이 1년 이상 나타나면 질병으로 진단

1. 게임에 대한 통제력 저하

2. 게임에 대한 우선 순위 증가

3. 부정적인 결과가 발생함에도 불구하고 게임의 지속 또는 단계적 확대

미국정신의학회

(APA)

인터넷

게임장애

(Internet 

Gaming 

Disorder, 

IGD)

* 증상 중 5개 이상을 1년 이상 경험하면 질병으로 진단

1. 집착: 게임에 집착하고 있다(평소에도 이전에 했던 게임이나 다음 게임에 대한 생각에 

빠져 있다).

2. 금단: 게임을 할 수 없게 되면 초조하고 불안해지거나 슬퍼진다.

3. 내성: 이전과 같은 만족감을 얻기 위해서는 더 오랜 시간 게임을 해야 한다.

4. 통제상실: 게임 시간을 줄이거나 조절하려 해보았지만 매번 실패했다.

5. 일상생활 흥미감소: 게임을 하다 보니, 이전에 즐겼던 것이나 취미활동에 대한 흥미가 

사라졌다.

6. 문제발생에도 불구하고 지속적인 사용: 학업이나 일상생활에 문제가 있다는 것을 

알면서도 많은 시간 게임을 하면서 보낸다.

7. 거짓말: 실제 보다 더 적게 게임을 했다며 가족이나 주변사람들을 속인 적이 있다.

8. 도피: 무력감이나 죄책감, 불안감 등이 느껴질 때 이를 회피하기 위해 게임을 한다.

9. 일상생활의 폐해: 게임으로 인해 가족이나 친구 혹은 중요한 사람들과의 관계에 문제가 

생기거나, 학교 혹은 직장에서 어려움에 처한 적이 있다.

<표 1> ICD-11의 게임중독(Gaming Disorder)과 APA의 인터넷게임장애(Internet Gaming Disorder)의 판별기준 비교

17) PsychCentral, All About Gaming Disorder (https://psychcentral.com/addictions/gaming-disorder#is-gaming- 

addiction-real, 2023. 5. 9. 최종접속). 

18) Coyne 등(2020)은 ICD-11의 기준에 따르면 전세계 5∼8% 청소년이 게임중독에 해당하며 성인의 경우 3∼13%

에 해당하는 수치임을 보고했다. 청소년 시기의 게임중독이 성인에 비하여 크게 높은 수치는 아닌 것이다.
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위와 문제적 게임 행동을 적절하게 구별하지 못한

다는 비판을 받는다(Kardefelt-Winther, 2017; Starcevic, 

2017; Markey & Ferguson, 2017).

게임중독의 질병화로 인해 게임중독의 기저에 있

는 정신건강적 장애와의 연관된 현상을 밝히기는 

더욱 어려워질 것으로 보인다. 일반적으로, 정신의

학에서 독립적으로 존재하는 진단은 매우 드물다. 

특히 게임사용장애는 정신과적 장애의 결과이거나 

정신과적 진단과 동반되는 경우가 다수이다.19) 이

러한 점에서 청소년의 병리적 게임사용 문제는 특

정 정신과적 문제에 대처하기 위한 매커니즘일 가

능성이 높다(Li et al., 2011). 마찬가지로, 병리적 게

임사용의 정확한 원인에 대해 학술적이거나 의학적

으로 명확한 답이 아직 제시되지 못한 상황(Jeon et 

al., 2022)에서 이를 기존의 정신장애 문제와 독립적

인 것으로 진단하게 된다면 문제의 근간이 되는 정

신건강 장애를 파악하기 더욱 어려워질 수 있다.20)

기준의 불명확성은 진단이 미치는 잠재적인 위험

성을 증폭시킨다. 연구에 따르면 병리적 게임사용에 

대한 진단은 정신과적 질환과의 공존 가능성, 즉 동

반이환 가능성을 포함하고 있는데, 이는 병리적 게

임사용의 기준을 충족하는 경우일수록 환자가 될 

가능성이 더 높아짐을 시사하고 있다(Przybylski et 

al., 2017). 병리적 게임행위가 일차적인 문제로서 

정신건강적 문제를 일으키는 것이 아니라, 최소한 

이차적인 문제(예컨대, 우울이라는 일차적 문제에 

대한 증상의 발현인지)이거나 다른 질환과 동반으

로 발생하는 질환(comorbid)이라는 선행연구는 정

신건강적 문제들의 발생원인으로써 게임중독 거론

하기엔 충분한 근거가 되지 않을 수 있음을 시사한

다(Van et al., 2018; Aarseth et al., 2017). 이로 인

해, 게임 장애의 진단은 기존 정신 질환이 있는 사

람들에게 더 부정적인 영향을 미칠 위험성 또한 내

포한다.

이외에도 국제질병분류의 게임중독 진단기준은 

해결되지 않은 문제들을 안고 있다. 예컨대, 게임중

독 문제가 도박 지향적 게임에만 해당되는 것인지, 

일반적인 비디오 게임에만 해당되는 것인지 명확하

지 않으며(James & Tunney, 2017), 마찬가지로 온

라인게임이나 오프라인 게임을 하는 사람들을 별개

로 진단하는 것인지, 아니면 두 유형의 게임을 모두 

하는 사람들을 진단하는 것인지(Király & Demetrovics, 

2017) 명백하지 않다. 마지막으로, 게임중독이 인터

넷 중독 장애의 하위범주로 보아야하는지, 아니면 

여러 중독행위 중 하나인지(Higuchi et al., 2017) 등

과 같은 문제는 여전히 의문으로 남아있다.

2. 청소년시기 게임중독 의료화 적용의 문제

게임중독의 의료화는 여러 집단 중에서도 청소년 

집단에 적용될 때 잠재적인 문제가 클 것으로 사료

된다. 이에 대한 이유는 첫째, 청소년 시기 발생하

는 게임중독의 문제가 해당 시기에만 발생하는 현

상일 가능성이 있고, 성인에 들어서는 자연스레 사

라질 문제행동일 수 있기 때문이다. 신경생물학적 

연구들21)에 따르면, 청소년기가 인터넷 게임에 취

약하다는 설명은 이 시기 자기통제력이 부족하다는 

주장에 의해서 뒷받침된다. 인간발달의 과정상 청소

년기에 특정된 뇌 변화는 필연적으로 나타나는 결

과인데, 이러한 뇌 변화는 신경심리학적인 변화(즉, 

19) Psychiatric Times, Gaming Addiction in ICD-11: Issues and Implications, https://www.psychiatrictimes.com/

view/gaming-addiction-icd-11-issues-and-implications, 2023. 5. 14. 최종접속.

20) DSM-5의 IGD도 중독성 온라인 게임이용과 정신과 진단이 중독적 인터넷과 게임 행동들에 기여하는 바가 매우 

적다는 것이 알려졌다(Andreassen et al., 2016).

21) 인간의 발달과정은 생물학적으로 다른 종(種)과 마찬가지로 특정 시기 전, 후와 매우 밀접한 관련이 있는 연속

적 발달의 형태를 갖고 있다. 따라서, 이들에 대한 총체적인 이해를 위해선 분절적 형태가 아닌 연속적인 발달

의 형태로 이해할 필요가 있다는 관점을 취하고 있다(Casey, 2015).
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자기통제력의 저하)를 야기하여, 물질이나 인터넷 

등의 중독적인 사용의 양태를 보이게 만든다

(Richards et al., 2013; Lucina et al., 2012).22) 

Casey(2015) 또한 어린이와 성인 모두에 비해 청소

년은 드물거나 예기치 않은 사회적 신호와 위협 신

호에 더 충동적으로 반응함을 보고했다. 청소년 시

기엔 위협과 관련된 연상 조절이 쉽게 이루어지지 

않고, 자기통제력이나 행동제어력이 감소하게 되는

데, 이로 인해 발생하는 문제적 행동들은 자연스러

운 행동발달과정의 일종일 수 있는 것이다. 

흥미로운 것은 문제행동의 대부분이 청소년 시기 

이후에는 자연스럽게 사라지는 현상이라는데 있

다.23) 청소년의 게임사용으로 인한 변화는 대부분 

횡단적(cross-sectional) 연구에 의존하고 있는 반면 

종단적(longitudinal) 연구는 제한적인 상황에서, 실

제로 게임으로 인한 병리적 영향으로 고통받는 청

소년은 소수인 것으로 보고된다.24) 

게임사용의 영향을 종단적으로 연구한 Coyne 등

(2020)이 6년간 실시한 추적연구에서도 소수의 대상

자(10%)만이 전 기간에 걸쳐 병리적 행위가 증가하

는 ‘증가집단’에 해당하였다. 이는 청소년 중 소수

만이 병리적 게임사용의 현상을 보임을 시사한다. 

또한 대상자의 72%는 전 연구 년도에 걸쳐 낮은 수

준의 게임행위를 유지하는 것으로 나타나, 다수의 

청소년에게 병리적 게임행위는 생애에서 짧게만 관

찰되는 현상임이 증명되었다. 마찬가지로, 병리적 

게임행위는 핸드폰 과도사용, 숫기없음(shyness), 

외로움, 사회지지체계의 결여 등의 결과를 발생시키

는 것으로 알려져 있지만 해당 요소들이 실제 인터

넷 게임사용의 결과로 인한 것인지, 아니면 선행하

는 것인지에 대한 증거는 현재로썬 명백하지 않다. 

종합하면, 게임중독의 현상은 청소년기 이후에는 자

연적으로 사라질 수 있는 현상일 가능성이 있다.

마찬가지로, 질병의 뇌과학적 기전 또한 명확히 

밝혀진 바가 없다. 총 226,247명을 대상으로 한 53

건의 연구를 분석한 메타분석 연구에서도 전 세계 

인터넷 게임 장애 유병률이 3.05% 인데(Stevenset 

al., 2021) 청소년의 유병률은 4.6%으로 보고되어 큰 

차이가 존재하지 않는 것으로 나타났다(Fam, 2018). 

국내 ｢국민건강증진법｣에 따라 실시하고 있는 청소

22) 자기통제력 관련 연구에 따르면 청소년은 복부 선조체와 안와전두피질(ventral striatum and orbitofrontal cortex)과 

같이 보상을 예측하는 신호에 가장 크게 민감했으며(McDannald et al., 2011), 청소년은 드물고(예기치 않은), 긍

정적인 사회적 신호(행복한 얼굴)에 대해 어린이와 성인 모두에 비해 더 충동적으로 반응한 것으로 나타난다. 

반면 부정적 신호에 대해서는 특히 ​​남성 청소년이 어린이와 성인 모두에 비해 중립 신호에 비해 위협 신호에 더 

충동적으로 반응하였다. 마찬가지로 부정적 감정유발조건(소음 등)을 활용한 연구에 따르면 청소년기는 위협 연

상 조절이 쉽게 조절되지 않는 기간임을 시사하고 있으며 잠재적 위협의 단서가 있는 경우 자기통제능력이 부

족하였음이 나타났다. 청소년 나이대의 쥐 활용 실험연구에서도 마찬가지로 청소년기에 위협적 상황맥락에 대한 

공포 표현의 감소가 나타났다. 이러한 연구결과들은 청소년기 감정이나 행위에 대한 조절능력이 부족하다는 것

을 시사한다(Lucina et al., 2012).

23) 청소년기 감정이나 행위에 대한 조절능력이 부족한 것은 위험행동에 노출되는 등 일견 생존에는 방해가 되는 

단계들인 것으로 보인다. 그러나 이 기간 동안 새로운 환경에 대한 두려움이 감소함으로써 진화적으로 적절한 

탐색행동이 촉진될 수 있다는 장점이 있고, 청소년기의 이러한 특징은 인간 뿐 아니라 포유류 종 전체에서 관찰

되는 시기적 특징임을 고려한다면 삶의 ‘적응’ 기능을 제공하는 발달단계로 해석하는 것이 타당하다는 논의가 

존재한다(Casey, 2015).

24) ICD-11의 게임중독 및 DSM-5의 인터넷게임장애가 진단의 기준으로써 내세우고 있는 기간은 ‘12개월’이지만, 

게임중독으로 인한 영향을 12개월 이상 살펴본 종단연구는 매우 제한적이다. 한국학술지인용색인 기준에 따르

면, 게임중독에 영향을 미치는 종단연구는 2023년 5월 기준 12건에 불과하며, 이마저도 한국청소년정책연구원에

서 실시한 학업중단청소년 실태조사, 한국콘텐츠진흥원의 게임이용자 패널 데이터 등의 정책연구원 자료를 2차

자료로 사용한 연구가 대부분을 차지한다. 파괴적이며 병리적 영향이 생애를 걸쳐서 지속되는지 알아보기 위해

선 보다 긴 기간에 근거한 연구가 이루어져야 할 것이다.
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년건강행태조사에서 평상시 스트레스를 ‘대단히 많

이’ 또는 ‘많이’ 느끼는 사람의 분율을 나타내는 스

트레스 인지율이 2020년 34.2%이고, 전체 청소년 4명 

중 1명은 우울감을 느끼고 있음을 참고한다면(국회

입법조사처, 2021), 게임중독의 문제가 아동·청소

년이 겪는 정신건강 문제 중 가장 최우선으로 해결

되어야 할 현안이라고 보기는 어려울 것이다.

국내에선 한국콘텐츠진흥원이 게임중독을 ‘게임

의 긍정적인 결과는 거의 없고, 게임 이용에 문제가 

많이 발견되는 상태’라고 규정하여 집계하고 있다. 

‘2020 게임과몰입 종합 실태조사’에서 조사 전년도 

조사를 토대로 발표한 집계결과에 따르면, 게임 ‘과
몰입군’과 ‘과몰입위험군’은 각각 0.3%, 1.6%로 게

임을 하는데 문제가 없는 ‘게임선용군’(20.6%)과 

‘일반사용군’(57.4%)25)에 비해 매우 적은 수치를 기

록했다. 수치상으로도, 게임 이용을 스스로 조절할 

수 없이 강박적으로 이용해 일상생활에 문제를 보

이는 게임사용자는 소수이다.

청소년시기 게임중독 의료화 적용의 두번째 문제

는 게임중독의 오용 문제이다. 가령 게임사용으로 

인해 일상생활에 문제가 생긴 청소년에게 있어 실

제 원인은 우울증, 학업스트레스, 대인관계의 문제

일 가능성이 있음에도 불구하고 문제의 원인을 게

임중독으로 진단내림으로써 손쉽게 원인을 삼을 수 

있다. 게임중독은 문제의 근본 원인이라기보다는 우

울증, 불안, 스트레스와 같은 문제에 대한 증상의 

발현일 수 있지만, 이러한 점은 간과될 수 있는 것

이다. 

선행연구에 따르면, 게임중독은 사회적 불안, 우

울, 외로움과 높은 상관관계를 보인다(Wang et al., 

2019). 실증연구들은 게임중독과 정신건강적 문제를 

동시 발생하는 문제로 보고하거나(Liu et al., 2018; 

Wu et al., 2018), 종단적 연구에서는 우울 증상과 

게임중독 사이에 양방향 관계가 존재함을 보고하기

도 했다. 마찬가지로, 사회적 불안, 외로움은 게임중

독의 원인일 뿐만 아니라 결과이므로 양방향적으로 

영향을 주는 상호 관계일 가능성이 높다(Peeters et 

al., 2019). 이러한 연구결과는 게임중독이 정신건강

적 문제의 결과가 아닌, 원인일 가능성이 충분히 존

재함을 시사한다. 

이처럼 아직 원인이 구체적으로 확정되지 못한 

현상에 대해 이를 질병코드로 분류하고 ‘질병’으로 

확정 짓는다면, 청소년 시기 발생할 수 있는 다양한 

정신건강적 문제에 대한 근본적 원인을 제대로 파

악하지 못할 위험성이 존재하게 된다. 청소년의 다

양한 정신건강적 문제의 원인을 게임중독으로 치환

하여 진단내리는 경우, 청소년에 대한 사회적 낙인

이 발생할 문제도 존재한다.

종합하면, 게임중독의 의료화는 진단기준의 불명

확성, 정신건강문제에 대한 판별의 어려움, 청소년

에게 미치는 낙인의 위험성 등을 갖는다. 한국표준

질병사인분류의 골격이 되는 세계보건기구의 국제

질병분류가 제안하는 게임중독 진단은 미국정신의

학회 DSM-5의 인터넷게임장애에 비해 약물 남용

적 문제나 의존 가능성과 같이 심각한 행동적 문제

를 포착하지 못할 수 있고, 질병으로 분류할 필요가 

없거나 일상적인 수준에서 관리가 가능한 영역까지 

치료의 대상으로 만들 위험성을 높아지게 만든다. 

무엇보다도 게임중독의 의료화가 청소년에게 더욱 

부정적 영향을 미칠 것으로 예상되는 이유는 청소

년기에 특정된 뇌 변화가 존재하고, 게임중독현상은 

생애에서 짧게만 관찰되는 현상이며, 병리적 게임행

위로 인한 부정적 행동은 최소한 이차적인 문제이

거나 다른 질환과 동반으로 발생하는 질환일 가능

성이 있기 때문이다.

25) 일반사용자군은 게임 이용에는 문제가 없지만 긍정적인 결과는 나타나지 않는다는 차이가 있다(한국콘텐츠진흥

원, 2020).
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3. 실증근거의 부족

마지막으로 게임중독의 질병화가 갖는 잠재적 문

제 중의 하나로 부족한 실증적 근거에 대한 내용을 

검토하겠다. 이와 관련된 비판은 크게 두 가지로 나

누어 살펴보고자 한다. 첫째는 게임중독으로 인해 

여러 부정적 결과들이 발생한 것이 아니라, 오히려 

그 인과관계가 반대일 수 있다는 것이고, 두번째는 

게임중독의 현상이 게임 활동 자체로 인해 발생한 

것인지 또는 게임에 내장된 시스템 상의 문제에 의

한 것인지 불명확하다는 것이다. 

먼저 문제 행동이 다른 근본적인 정신 장애로 인

해 발생하는 것인지(Billieux et al., 2017), 아니면 

게임 자체로 인한 결과인지에 대해선 혼재된 연구

결과가 보고된다(James & Tunney, 2017). 예컨대, 

문제적 게임중독 행위가 자살생각, 자살시도, 내지 

자살과 관련될 수 있는 가설에서 이를 뒷받침할 수 

있는 것은 게임중독행위가 심리적 고통과 충동성을 

증가시켜 자살 가능성을 높일 수 있다는 것에 있다

(Krossbakken et al., 2018; Klonsky et al., 2016; 

Salvarl & Griffiths, 2019). 반면 문제적 게임중독행

위가 자살을 유발할 수 있다는 인과 경로는 역전될 

수도 있는데, 자살 충동을 경험하거나 자살을 시도

한 적이 있는 경우 자신이 겪는 고통에서 벗어나기 

위한 방법으로 게임을 하는 것이라 추측할 수 있다

(Erevik et al., 2022). 즉, 게임중독 행위와 문제적 

행위 간의 인과관계는 명확하지 않다. 마찬가지로, 

발생가능한 또 다른 논리적 오류는 게임행동과 문

제성 행위 두 요소가 공통적으로 공유하고 있는 변

인에 의해 그 인과관계가 달라질 수 있다는 것이다. 

앞서 소개한 문제성 게임행위를 자살과 연결지어보

면, 문제성 게임과 자살을 예측하는 공통적인 변수, 

즉 성별과 우울증에 따라 그 관계가 상이할 수 있

다(Brunborg et al., 2013; Klonsky et al., 2016; 

Krossbakken et al., 2018).26) 이러한 논리에 따르

면, 게임 행위는 독립적인 장애가 아니라 장애를 완

화하기 위한 대처방식의 하나로 나타나는 행동일 

수 있다.

두 번째 문제는 게임 자체로 인해 게임중독의 현

상이 발생한 것인지 또는 게임에 내장된 시스템 상

의 문제에 의한 것인지 불명확하다는 점이다. 

ICD-11에서 제안된 바와 같이 게임장애가 중독에 

기반한 정신장애로 정의되기 위해선, 물질사용장애

나 병적도박에서 보이는 유사한 생물학적 기전의 

문제가 존재해야 한다. 게임 장애가 중독에 기반한 

정신 장애라고 주장하는 연구들에 따르면 게임장애

는 물질사용장애와 유사한 생물학적 기전의 문제, 

즉 중뇌의 가장자리에 있는 도파민 보상체계와 관

련이 있다. 예컨대, 사용자가 게임을 할 때 뇌의 도

파민 신경 전달 물질 수치가 증가하여 즐거움이 생

기고 이 쾌감이 반복적으로 뇌를 자극하면 뇌는 보

상을 받아 해당 느낌을 기억하여 중독이 된다는 것

이다(Fauth-Bühler & Mann, 2017;  Saunders et 

al., 2017). 

그런데 이같은 연구들이 주장하고 있는 ‘게임 장

애가 있는 사람들’의 뇌 반응은 실제로 물질 사용 

장애가 있는 사람들에서 보이는 것과 매우 유사하

다(Liu et al., 2017). fMRI 연구결과에 따르면, 게임

중독으로 인한 뇌 영역의 변화는 물질 사용 장애 

및 기타 행동 중독(예: 병적 도박)과 비교하여 구분

하기 어려울 정도로 매우 유사한 형상을 보인다

(Long et al, 2018). 이외에도 게임 장애가 있는 사

람들에게서 발견되는 유전적 다형성은 물질 사용 

장애 및 병적 도박에서 발견되는 동일한 유전자의 

다형성을 보인다(Han et al., 2007). 그렇다면, 

ICD-11가 제시한 게임중독의 기준에 게임이 아니

26) 이외에도 문제성 게임과 자살 모두 현실 도피의 동기(Demetrovics et al., 2011; Landrault et al, 2020; Montag 

et al., 2019). 성격 특성(e..g 문제성 게임과 자살은 모두 신경증과 양의 상관관계, 외향성 및 양심성과는 반비례)

과도 연관되어있다(Akbari et al., 2021; Blüml et al., 2013; Brezo et al., 2006).
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라 물질관련 장애 중 다른 어느 것으로 치환하여 

제시해도 성립이 될 것이며, 게임중독을 별도의 장

애로 구분하여 명명하는 실익과 그 타당성은 높지 

않다고 할 수 있을 것이다.

중요한 것은 ICD-11가 제시하는 게임중독이 

DSM-5에서 제시하는 인터넷게임중독장애에 비하

여 보다 더 광범위하게 해석될 여지가 있다는 것에 

있다. ICD-11는 ‘인터넷’ 게임중독만을 지칭하지 않

고 ‘게임’이라는 용어를 사용해 게임의 종류와 상관

없이 모든 게임, 게임 자체가 중독을 유발할 수 있

다고 보고 있다. 즉, 게임의 의미가 DSM-5의 기준

인 ‘인터넷’ 게임장애에 비해 보다 포괄적이고 임의

적으로 규정되어 있다. 이미 WHO에서 게임중독을 

담배, 알코올, 도박과 동급선상으로 분류하였기에 

ICD-11가 제시하는 게임중독의 정의는 게임이 중

독물질이라는 인식을 만들기에 충분하다.

DSM-5의 기준의 경우 인터넷게임장르가 인터넷

게임장애에 영향을 미치는 구체적인 요인으로 시사

하는 연구들이 이루어지고 있다. 예컨대, 국내 대상

자 20∼49세 5,003명을 대상으로 한 Na 등(2017)의 

연구에 따르면, 실시간 전략 게임, MMORPG(대규

모 멀티플레이어 온라인 롤 플레잉 게임), 스포츠 

게임, FPS(1인칭 슈팅 게임) 네 종류의 인터넷 게

임에 따른 중독증상을 살펴본 결과 MMORPG 그리

고 FPS를 사용한 응답자가 다른 두 그룹의 응답자

보다 인터넷게임중독의 기준을 더 자주 충족하는 

것으로 나타났다. 이는 게임 자체보다도 게임에 내

장된 시스템 상의 문제, 즉 특정 유형의 인터넷게임

을 사용하는 경우 인터넷게임중독의 진단을 충족할 

가능성이 높음을 시사한다. 마찬가지로 FPS(1인칭 

슈팅) 게임 사용자 집단은 대조군보다 훨씬 높은 수

준의 충동성을 보였으며(Metcalf & Pammer, 2014; 

Park et al., 2016), MMORPG, FPS 게임, 실시간 전

략(RTS) 게임과 같은 특정 장르는 인터넷게임장애

의 위험 요인으로 작용할 수 있다고 보고된다

(Lemmens & Hendriks, 2016).

반면 ICD-11 기준은 게임의 종류와 상관없이 게

임 그 자체가 중독을 야기할 수 있다고 보는 입장

이기에, ‘게임이 질병을 유발한다’는 주장이 가능케 

된다. 이처럼 게임중독의 문제가 게임에 내장된 시

스템 상의 문제에 의한 것이 아닌, 게임행위 자체에 

의한 것이라면 실증적 근거는 보다 더 부족해진다. 

만약 게임의 유형이나 장르에 따라 게임중독의 문

제가 발생할 수 있다고 본다면, 앞서 DSM-5의 인

터넷게임중독장애의 실증 연구결과들과 같이 특정 

유형의 게임이 중독행위의 문제원인이므로 모든 게

임이 정신건강에 문제를 만든다고 해석하기는 어려

울 것이다.27) 반면 문제의 원인을 게임 자체를 보게 

된다면 게임은 중독적 물질로, 게임행위는 질병으로 

해석될 수 있는데, 이와 관련된 실증적 근거는 보다 

더 제한적일 수밖에 없다.

게임으로 인해 정신건강에 미치는 영향을 보다 

광범위하게 해석할수록, 게임 장애의 원인파악에 대

한 시도는 보다 더 어려워진다. 게임중독과 정신적 

질환 사이의 인과관계가 아직까지도 명확히 정립되

지 않고 게임 장애를 유발할 수 있는 개별 요인을 

구체적으로 명시하지 않은 상황에서, 단순히 “게임

은 정신건강에 좋지 않다”는 주장은 문제를 지나치

게 단순화할 위험성을 갖는다. 살펴본 바와 같이 게

임 장애의 원인은 복잡하고 다면적인 문제이다. 성

격 특성과 같은 개인적 특성, 사회 및 문화적 영향

과 같은 환경적 요인, 게임 디자인 및 메커니즘과 

같은 게임 관련 요인 등 게임 장애의 발병에 기여

할 수 있는 요인은 매우 많기에, 게임이 정신건강에 

미치는 잠재적인 부정적인 영향을 인식하는 동시에 

문제의 복잡성과 게임 장애의 구체적인 원인을 파

27) 실제로, 특정 유형의 게임은 오히려 개인의 정신건강에 긍정적인 영향을 미친다는 것이 보고된다(The guardian. Video 

gaming can benefit mental health, find Oxford academics. https://www.theguardian.com/games/2020/nov/16/video-

gaming-can-benefit-mental-health-find-oxford-academics, 2023. 5. 9. 최종접속).
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악해야 할 필요가 있다. 게임과 정신건강의 관계를 

이해하기 위해 보다 세밀하고 증거에 기반한 접근 

방식을 취해야 할 것이며, 이를 통해 게임 장애에 

대한 효과적인 예방과 치료 전략을 더 잘 파악할 

수 있을 것이다.

Ⅳ. 시사점 및 결론

기술과 과학의 눈부신 발달은 의료적 개입을 보

다 손쉽게 한다는 혜택을 가져왔다. 그러나 동시에 

문제행위의 구체적인 병인(病因)을 규명하기 보다 

치유방안에 관심을 갖게 하고, 기존 병증의 기준을 

더욱 광범위한 증상으로 재정의해 그 범위가 넓어

진다는 점은 우려할 만하다. 특히 게임중독의 경우 

생물학적 병인이 기타 질병과 같이 확실하거나 명

확하지 않기에, 정상의 범주와 병적인 증상을 명징

하게 파악하기 어려운 문제이다.

국내 보건의료정책의 근거는 WHO의 국제질병표

준분류기준이기에, 게임이용 장애 국내 도입여부는 

더 이상 지체할 수 없는 사안이 되었다. 이러한 상

황에서 게임 장애를 별도의 장애로 분류한 세계보

건기구의 결정은 몇 가지 문제점을 초래할 수 있다. 

본 연구는 이러한 문제의식에 기반하여 게임 장애

의 문제가 특히 청소년에게 부정적 결과를 초래할 

수 있다는 점에 집중하여 게임중독의 의료화를 비

판적으로 검토했다. 살펴본 바와 같이 청소년시기 

발생하는 특정된 뇌 발달의 변화는 게임중독적 문

제를 야기할 수 있지만 이는 일시적이며 정상적인 

행동일 수 있고, 가족 갈등, 학업 압박 또는 기타 환

경 요인의 결과로 나타나는 현상일 수 있다. 그러나 

게임중독적 행동을 정신질환으로 분류하게 되는 경

우 낙인이 찍히거나, 근본적인 문제를 해결하지 못

하거나, 불필요한 치료를 받게 될 수 있다. 마찬가

지로 청소년에게 부적절할 수 있는 약물이나 기타 

치료법이 과다 처방될 수 있다는 우려가 존재한다. 

약물이나 기타 치료가 필요한 경우가 있을 수 있지

만, 게임 장애는 개인의 고유한 상황과 필요를 고려

하는 총체적인 관점으로 접근하는 것이 중요할 것

이다.

의료화는 특정 현상을 치료가 필요한 의학적 문

제로 분류하여 건강 문제의 진단과 치료를 개선하

는 데 도움이 될 수 있게 하는 것이지, 정상적인 인

간의 경험과 행동을 병리화하여 불필요한 약물과 

치료를 남용하는 것이 아니다. 게임중독의 의료화가 

여전히 논쟁의 여지가 있는 문제라는 점에서, 그 본

질과 유병률을 완전하게 이해하기 위한 추가 연구

가 보다 시급하다. 나아가, 게임중독에 대한 의학적 

치료가 남용되는 경우 다른 중요한 의료 영역에서 

필요한 의료적 자원을 제때 활용하지 못할 문제도 

있다.28)

이에 국내의 게임중독 의료화 도입에 대한 학문

적 그리고 정책적 제언을 하고자 한다. 첫째, 의료 

관련기관, 의료 전문가, 일반 대중 등에게 과잉 의

료화의 위험과 결과에 대한 인식을 높이는 노력이 

필요하다. 관련된 인식에 대한 제고를 통해 게임중

독 문제에 기여하는 사회적, 환경적, 문화적 요인과 

그 기저에 깔린 문제들을 더 잘 이해하고, 비의학적 

개입을 사용하도록 장려할 수 있을 것이다. 둘째, 

증거 기반 정책을 마련하여 의료 개입이 필요한 경

28) 예컨대, 갑상선암 발병률의 증가는 주로 초음파검사의 광범위한 사용과 과진단에 의한 결과일 가능성이 높은 것

으로 보고된다(국립암센터, 과잉진단 논란 갑상선암, 주로 검진으로 발견, https://ncc.re.kr/prBoardView1.ncc?

nwsId=2370, 2023. 6. 5. 최종접속). 실제로 1999년 대비 2008년 갑상선암 발견경로에 따른 증가추이를 분석한 

연구에 따르면 갑상선암 발생률 증가의 94.4%는 2cm 미만의 갑상선암 발견에 의한 것이며, 주로 검진에 의해 

발견된 것으로 보고되었다(Park et al., 2016). 그럼에도 불구하고 작은 종양을 발견하기 위해 초음파를 사용하거

나 불필요한 수술을 하는 경우 재정적 부담을 급격히 증가시킬 뿐 아니라 한정된 의료적 자원의 효율적 사용을 

어렵게 한다.
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우에만 적절하게 사용하도록 장려해야 한다. 의학적 

개입의 사용을 지양함으로써 개인의 건강과 웰빙에 

대한 보다 총체적인 접근 방식을 취할 수 있을 것

이다. 학문적으로는 게임장애의 본질과 의미, 근본

적인 원인과 위험 요인, 정신건강적 문제를 해결할 

수 있는 비의학적 개입 방안 등에 대한 연구를 실

시할 수 있을 것이다. 마지막으로, 의료적 영역에서

는 환자 개인의 상황, 선호도, 가치관을 고려하는 

환자 중심의 접근 방식을 취할 수 있을 것이다. 이

러한 접근 방식은 비의학적 개입에 초점을 맞추고 

환자가 자신의 건강에 대해 정보에 입각한 결정을 

내릴 수 있도록 함으로써 과잉 의료화를 방지하는 

데 도움이 될 수 있다.

마지막으로, 게임중독 의료화에 따른 보다 구체

적이고 합리적인 대비를 위하여 교육현장 및 청소

년 현장의 준비와 과제에 대한 방향제시를 하고자 

한다. 게임중독은 게임뿐만 아니라 개인의 기질, 환

경, 심리적 안녕 등 다양한 요인에 의해 영향을 받

는 복잡한 문제이다. 따라서, 보다 더 넓은 맥락을 

고려하는 균형 잡힌 시각의 접근이 중요하다. 살펴

본 바와 같이 의료화는 사회가 어떤 행동이나 상태

를 주로 의학적 렌즈를 통해 인식하여 의학적 개입

이 가장 적절한 해결책이라는 믿음으로 이어질 때 

발생한다. 게임중독 의료화는 행동의 근본적인 원인

을 이해하지 않고 약물이나 치료적 개입에 과도하

게 의존하는 결과를 초래할 문제가 있다. 다른 여가

활동과 마찬가지로, 게임도 해를 끼치지 않고 적당

히 즐길 수 있다는 사실을 인정하는 것이 중요하다. 

그러나 과도하고 강박적인 게임은 삶의 다른 중요

한 측면을 소홀히 하고 정신건강을 악화시키며 사

회적 고립을 초래하는 등 부정적인 결과를 초래할 

수 있기에, 이에 대한 적절한 지원과 개입의 제공이 

동시에 이루어질 필요가 있다. 나아가 게임중독 문

제를 해결하려면 부모, 교육자, 정신건강 전문가, 게

임 업계 등 다양한 이해관계자가 참여하는 종합적

인 접근 방식이 필요하다. 교육 및 인식 제고 프로

그램은 청소년과 그 가족이 책임감 있는 게임 습관

과 과도한 게임사용과 관련된 잠재적 위험에 대해 

이해하는 데 도움이 될 수 있을 것이며, 스포츠, 취

미, 사회적 교류, 창의적 활동 등 다양한 활동을 장

려하는 환경도 게임중독을 예방하고 관리하는 데 

중요한 역할을 할 수 있다. 사회적 관계를 구축하

고, 신체적 건강을 증진하며, 정신적 회복력을 키우

는 것은 청소년의 균형 잡힌 생활을 유지하는 데 

도움이 될 수 있다. 마지막으로, 게임중독의 근본적

인 원인과 기여 요인을 고려하는 것이 중요하다. 스

트레스, 불안, 우울증, 낮은 자존감 또는 사회적 어

려움과 같은 심리적 요인은 문제성 게임 행동을 일

으킬 가능성을 높일 수 있기 때문이다. 치료, 상담 

또는 기타 증거 기반 개입을 통해 이러한 근본적인 

문제를 해결하는 것이 표면적인 증상에만 집중하는 

것보다 더 유효할 것으로 보인다.

본 연구에서는 게임중독 의료화 문제의 도입배

경, 의의를 살펴보고 청소년 적용시 발생할 문제를 

중심으로 살펴보았다는 의의가 있다. 나아가, 관련 

대책의 방안과 시사점을 도출하였다. 그러나 문헌연

구로 이루어진 본 연구의 특성상 실증적인 근거들

을 제시하지는 못하였다. 향후에는 보다 경험적이며 

실증적인 연구들을 실시할 필요가 있으며, 이를 통

해 청소년에 대한 게임중독의 의료화의 문제를 보

다 깊게 이해할 수 있을 것으로 보인다. 본 논문이 

향후 실증연구의 확산과 관련 문제에 대한 논의를 

확산하는 첫 걸음이 되기를 기대한다. 
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Medicalizing adolescent gaming addiction

Jaekyung Ahn

Hannam University 

In January 2022, the World Health Organization (WHO) officially recognized “gaming 

disorder” as a mental illness and included it in the 11th revision of the International 

Classification of Diseases (ICD-11). This decision categorized gaming as a form of 

addictive behavior disorder, thereby medicalizing it. Although medicalization can provide 

treatment options for individuals affected by gaming addiction, concerns about patho-

logizing normal behaviors and everyday problems arise. This study focused on the 

potential issues associated with medicalizing gaming addiction, particularly among 

adolescents by summarizing previously published studies. Findings highlight several 

key points. First, the ICD-11 gaming addiction diagnosis is unclear and lacks specificity 

because it distorts the distinction between excessive immersion in gaming and patho-

logical addiction. Second, gaming addiction tends to be transient and primarily occurs 

during adolescence, suggesting that it may not persist in adulthood. Finally, a lack of 

empirical evidence determines whether problematic gaming behaviors stem from underlying 

mental disorders or are a direct consequence of the games. Labeling gaming addiction 

as a separate disorder lacks practical utility, and its validity remains uncertain. This 

study critically examines the medicalization process and its development and changes 

over time. Potential future directions regarding the medicalization phenomenon are al-

so discussed.
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