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Pathologic Gambling in Parkinson Disease
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Pathologic gambling (PG) is an impulse control disorder (ICD) or dopamine dysregulation syndrome (DDS) in 

patients with Parkinson disease (PD). ICD/DDS is presumed to be related to dopaminergic treatment in PD. 

Although increasing number of patients with ICD/DDS is being reported, ICD/DDS such as PG has not been 

reported in Korean PD patients. We describe a PD patient who developed PG secondary to dose adjustment of 

levodopa and pramipexole. His symptoms was controlled by reducing the dopaminergic drugs and adding a 

small amount of atypical antipsychotics.
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파킨슨병은 흑질선조체 경로(nigrostriatal pathway)의 

도파민 결핍이 주된 병리 기전이며 도파민 결핍을 치료하는 

약물 치료(dopamine replacement therapy; DRT)는 파킨슨병

의 운동증상을 조절하는 데 매우 효과적이다. 그러나 일부 환자

에서는 DRT에 의해 흑질선조체 경로 외에도 도파민이 주된 신

경전달물질인 중변연계(mesolimbic pathway)나 중간피질계

(mesocortical pathway)가 비정상적으로 자극되어 충동조절

장애(impulsive control disorder; ICD) 또는 도파민조절장애

증후군(dopamine dysregulation syndrome; DDS)이 발생할 

수 있다.1 ICD/DDS에는 조절되지 않는 충동, 반복적 행동 등을 

특징으로 하는 병적 도박(pathologic gambling; PG), 성욕

과다증(hypersexuality), 쇼핑강박증(compulsive shopping), 

마구먹기장애(binge eating), 강박적 약물 사용(compulsive 

drug user) 등과 충동적 성향이 적으나 복잡한 행동을 지속적

으로 반복하는 펀딩(punding) 등이 있다.1,2 이들 행동의 발생은 

레보도파(levodopa) 또는 도파민 효능제(dopamine agonist)의 

사용과 밀접한 관련이 있다.1

DSM-IV의 정의에 따르면 병적 도박이란 가족이나 다른 대

인 관계, 직업 생활에까지 영향을 미치는 부적절하고 반복적, 

지속적인 도박 성향을 말한다.2 파킨슨병 환자에서의 병적 도박

은 3-8% 정도이며 DRT 특히 도파민 효능제의 복용과 관련이 

깊다고 알려져 있다.1,3 그러나 이런 연구 결과는 서구 환자들을 

대상으로 한 것으로 한국인 파킨슨병 환자에서는 병적 도박이 

보고된 바 없다.

본 저자들은 레보도파와 도파민 효능제인 프라미펙솔을 복용

한 후 병적 도박을 보인 예를 경험하였기에 이를 보고하고자 

한다.

증  례

48세 남자가 우측 손의 움직임이 어둔함을 느끼기 시작하여 

병원을 방문하였다. 신경학적 검진에서 근위약은 없었으며 감

각은 정상이었다. 오른쪽 손에 안정 시 떨림이 있었고 오른쪽 

손발의 운동의 속도가 느리고 운동폭도 감소되어 있었다. 인지 

장애나 자율 신경 기능 등의 장애는 없었다.

신경과 질환의 가족력은 없었으며 파킨슨병 증상을 일으킬 
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수 있는 약물의 복용력도 없었다. 흡연은 하지 않았으나 과거에 

1년 정도 하루 한 갑을 피운 일이 있었다. 2003년경에 약 6개월 

동안 일주일에 한 차례 정도 경마장이나 경륜장에 들러서 2-3

만원씩을 쓰곤 하였으나 이후 자발적으로 중단하였다고 하였다.

파킨슨병으로 진단된 후 레보도파(levodopa)와 프라미펙솔

(pramipexole)을 투여 받았다. 환자의 증상은 약물 투여 후 

운동증상의 호전이 있었으나 섬세한 운동에 장애가 개선되지 

않았고 잦은 접촉 사고를 일으키다가 결국은 직업인 트럭운전을 

그만 두었다. 실직한 후 이혼하게 되었고 가족과 떨어져 혼자 

살게 되었다. 이때 한 달 생활비는 보통 40만원 정도였다고 

한다.

실직 후 운동기능개선, 약제비 절감 등의 이유로 레보도파 

450 mg/d, 프라미펙솔 2.5 mg/d이던 약물 용량을 약 석 달에 

걸쳐 레보도파 750 mg/d, 프라미펙솔 0.75 mg/d로 조정하였다.

레보도파 증량 시작 후 약 한 달이 지난 시점에 어머니가 사

망하였는데 장례식 이후 갑자기 길거리에 있는 뽑기 기계에서 

뽑기를 하고 싶은 강력한 욕구가 생겼고 그 때부터 한 달에 600

만원 이상을 뽑기 기계에 쏟아 부었다고 하였다. 도박의 욕구는 

스스로 억제할 수 없었고 환자는 길거리의 여러 뽑기 기계를 

전전하였으며, 도박 비용을 대기 위해서 누나에게 돈을 빌리고 

카드빚도 내었다고 한다. 환자가 이 사실을 담당 의사에게 알리

고 이후 약물 조절을 통해 도박 욕구를 조절할 수 있을 때까지 

약 2000만원을 도박으로 허비하였다. 병적 도박 욕구 외에 쇼

핑강박증 등 다른 ICD/DDS 증상은 없었다.

환자의 병적 도박이 확인된 후 레보도파는 하루 450 mg까지 

감량하였고 프라미펙솔은 중단하였다. 이후 도박 충동은 현저

히 줄어들었으나 뽑기 기계를 임대하는 사업을 시작하고 가끔 

직접 뽑기도 한다고 하여 소량(12.5 mg 하루 2회)의 퀘티아핀

(quetiapine)을 추가로 복용하도록 하였다. 이후로 현재까지 약

간의 충동은 느끼나 뽑기를 실제로 하지는 않고 있다.

고  찰

본 증례의 환자는 도박에 집착하여 많은 돈을 허비하고, 점

점 더 많은 돈을 도박에 쏟아 부었으며, 충동 조절에 실패하고, 

도박을 하지 못하면 불안해지고, 도박하는 사실을 숨기는 등의 

증상이 있고 증상이 발생한 시기가 DRT용량 조절 시기와 일치

하여 DRT와 관련된 병적 도박으로 진단하였다.2 

미국의 경우 성인의 병적 도박 유병률은 1-2%이며 DSM-IV 

진단 기준을 일부만 만족시키는 경우까지 포함하면 2-4% 정도

가 된다.2 반면에 서구의 파킨슨병 환자에서는 많게는 8% 정도

까지 병적 도박이 보고되었다.1 한국인은 일반 성인의 57.2%가 

도박의 경험이 있다고 하는데 이는 서구의 80%에 비해 낮은 수

치이나 병적 도박의 평생 유병률은 3.8%로 서구보다 높다.4,5 

일반인의 비교적 높은 유병률에도 불구하고 한국인 파킨슨병 

환자에서는 병적 도박이 보고되지 않았다.

한국인 파킨슨병 환자에서 병적 도박의 빈도가 낮은 이유는 

첫째로 아직까지 ICD/DDS에 대한 연구가 활발하지 않았다는 

점을 들 수 있다.

둘째로 한국인 환자들이 서구 환자들에 비해 비교적 적은 용

량의 DRT를 받는 점을 고려해 볼 수 있다. 본 증례의 환자는 

병적 도박 발생 시기에 레보도파 750 mg/d, 프라미펙솔 0.75 

mg/d을 복용하고 있었는데 병적 도박이 있는 서구의 환자들은 

레보도파 300-800 mg/d, 프라미펙솔 3 mg/d 이상을 복용하

고 있다고 보고된 바 레보도파의 용량은 비슷한 수준이며 프라

미펙솔의 용량은 1/4 수준이다.6,7

심부뇌자극술(deep brain stimulation; DBS)의 수술 전 레보

도파 등가용량(levodopa equivalent dose; LED)에 대한 연구

에서 서구 환자들의 수술 전 LED는 1176-1409 mg/d이었다.8,9 

한국인 대상의 연구에서는 수술 전 DRT용량을 1244±377.9 

mg/d로 서구와 비슷하다고 보고한 한 연구가 있고, 다른 연구

들에서는 레보도파 937.5±547.4 mg/d 또는 LED 735.2±365 

mg/d로 낮게 보고하였다.10 일반적으로 고용량의 DRT가 병적 

도박을 포함한 ICD/DDS의 중요한 원인으로 제시되고 있는 바, 

저용량의 DRT가 병적 도박의 낮은 발생률을 설명한다고 할 수 

있을 것이다. 그러나 저용량에서도 임상적 호전이 충분히 되는 

것은 부작용 발생 용량도 일반적으로 낮은 용량에서 가능하다

는 의미일 수 있으므로 단순히 DRT의 용량이 적어서 병적 도박

이 드물게 발생한다고 할 수는 없다. 향후 한국인의 DRT용량에 

대한 연구, ICD/DDS 발병에 미치는 약물유전학적 요인의 인종

적 차이 등에 대한 추가 연구가 필요할 것이다.

마지막으로 도박에 대한 사회적 인식의 영향이 발병률에 영

향을 미치는 것을 고려해 볼 수 있는데, 예를 들어 과다성욕에 

대한 환자 자신의 평가와 연구자가 얻은 결과가 다를 수 있는데 

이런 결과는 사회문화적 압력이 연구 결과에 영향을 미치는 예

라고 할 수 있다.1 병적 도박의 경우에도 도박에 대한 사회문화

적 인식이 연구 결과에 어떤 영향을 미치는지는 불분명하다.

본 증례의 환자는 병적 도박 이전에도 경륜장 등을 정기적으

로 방문한 과거력이 있기 때문에 병전 상태에서도 도박 성향이 

있었다고 할 수 있다. 그러나 병적 도박의 가능성을 염두에 두지 

않고는 이런 정보를 문진을 통해서 얻어내기는 어려우므로 병적 

도박의 발생 위험 요인들 즉 젊은 연령, 고용량 DRT 또는 DRT 

증량, 도파민 효현제의 사용, 정신과적 병력 등이 있을 때는 도박 

성향에 주의하고 상세한 문진과 주의 깊은 경과 관찰이 필요하다.1
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