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別紙 3 

厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業（精神障害分野）） 

令和２年度－令和４年度総括研究報告書 

ゲーム障害の診断・治療法の確立に関する研究 

研究代表者 松﨑尊信 国立病院機構久里浜医療センター精神科医長 

 

研究要旨：インターネットの急速な普及と、オンラインゲームを中心としたゲームの隆

盛により、自らのゲーム行動をコントロールできず、日常生活に支障をきたす人々の問

題が世界中で広がっている。このような状況を踏まえ、世界保健機関は、2019 年「ゲー

ム障害」を精神疾患に収載した ICD-11 を承認した。ゲーム障害の健康・社会生活への

影響は大きく、昼夜逆転、遅刻・欠席、学業の成績低下、家族への暴言・暴力、引きこ

もり等が多くの患者に見られている。しかし、日本におけるゲーム障害の実態につい

て、まだ不明な点が多く、相談機関や専門的治療を行っている医療機関も限られてい

る。そこで、本研究では、 

○ゲーム障害の実態調査 

○相談機関向け対応ガイドライン、教育機関向け対応マニュアルの作成 

○ゲーム障害の標準的治療法の開発と効果検証 

○ゲーム障害に関する研究の review 

を実施し、ゲーム障害の対策を提言し、ゲーム障害の相談・治療ニーズに適切に対応で

きる体制整備に寄与することを目的とする。また、臨床現場で利用できるゲーム障害の

診断ガイドラインについて検討する。 

令和 2-4年度の成果概要について、以下に示す。 

1）わが国のゲーム使用およびゲーム症の実態およびコロナ禍におけるそれらの変化を把

握するために、久里浜医療センター依存症対策全国センターが実施した、ゲーム使用状況

等に関する全国調査（10～79歳）およびゲーム使用状況等に関する全国調査（10～29歳）

のデータを詳細に分析した。 

2）精神保健福祉センターをはじめとする相談機関において、ゲーム障害に関する相談の

基本となるマニュアルを作成した。 

3）ゲーム障害の実態調査として、国内の児童精神科医療機関における実態調査を行った。 

4）「ゲーム依存予防」のための内容を中心に据えて対応マニュアルを作成した。 

5）本邦で実現可能なゲーム障害対策の提言をするために、国内外のゲーム障害の予防と

対策に関する最新の研究論文のレビューを行った。 

6）これまで国内に存在していなかった自記式版・親評定版がセットとなっているゲーム

障害スクリーニング尺度を開発した。また、精神科・児童精神科に通院しゲーム使用問題

を持つ患者のゲーム障害の程度や割合が明らかになった。 

7）ICD-11 におけるゲーム障害の定義に該当する 12歳以上 35 歳未満のゲーム障害患者を
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対象とし、既存の他の依存症に対する治療プログラムを参考として独自に開発した認知

行動療法をベースとした全 8回の治療プログラムを実施し、その効果検証を行った。 

分担研究者氏名・所属機関 

尾崎米厚 鳥取大学医学部 

原田豊 鳥取県立精神保健福祉センター 

館農勝 ときわ病院 

豊田充崇 和歌山大学教育学部 

治徳大介 東京医科歯科大学 

高野歩  東京医科歯科大学 

三原聡子 久里浜医療センター 

 

研究協力者氏名・所属機関 

樋口 進 久里浜医療センター 

金城 文 鳥取大学医学部 
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小林七彩 東京医科歯科大学 

中島涼子 東京医科歯科大学 

宮本有紀 東京大学大学院 

大野昴紀 東京大学大学院 

徳重 誠 東京大学大学院 

浅岡紘季 東京大学大学院 

平谷七美 東京医科歯科大学大学院 

 

A．研究目的 

インターネットの急速な普及と、オンライ

ンゲームを中心としたゲームの隆盛によ

り、自らのゲーム行動をコントロールでき

ず、日常生活に支障をきたす人々の問題が

世界中で広がっている。このような状況を

踏まえ、世界保健機関は、2019 年「ゲー

ム障害」を精神疾患に収載した ICD-11 を

承認した。諸外国と同様に、わが国でもゲ

ーム障害は若者を中心に急速に深刻化して

いると推測されているが、その実態につい

ては、不明な点が多い。 

2011 年日本で初めてインターネット専門

外来を設置した久里浜医療センターの外来

受診患者は、未成年者が全体の 2/3 を占

め、全体の 90%以上は主にオンラインゲー

ムに依存している。ゲーム障害の健康・社

会生活への影響は大きく、昼夜逆転、遅

刻・欠席、学業の成績低下、家族への暴

言・暴力、引きこもり等が多くの外来患者

に見られている。精神保健福祉センターで

はネット・ゲーム依存関係の相談件数が急

速に増加し、医療機関には受診希望患者

が、教育機関には家族からの相談件数が急

増している。しかし、そのような相談・支

援のニーズの増加とは対照的に、専門的治

療を行っている医療機関は極めて限られて

おり、一般の小児科やゲーム障害の治療経

験の少ない精神科に多くの患者が殺到し、

対応に苦慮している。また、相談機関にお

いても、対応できる職員が圧倒的に不足し

ている。このように、ゲーム障害は、本人

の健康問題のみならず、若者の将来にも多

大な影響を及ぼす、教育や公衆衛生上の重

大な危機であり、ゲーム障害に対する相

談・治療ニーズに適切に対応できる体制整

備は喫緊の課題である。そこで、本研究で

は、 

○ゲーム障害の実態調査 

○相談機関向け対応マニュアルの作成 

○教育機関向け対応マニュアルの作成 

○標準的治療法の開発と効果検証 

○ゲーム障害の海外研究の review 

を実施し、ゲーム障害の対策を提言し、ゲ

ーム障害の相談・治療ニーズに適切に対応

できる体制整備に寄与することを目的とす

る。また、R4年 2月 WHOより発出された

ゲーム障害の診断ガイドラインを参考に、

日本版のガイドラインについて検討する。 

 

B. 研究方法 

１．ゲーム障害の実態調査 

①10-29歳調査 

 10-29歳に対する全国調査の方法は、横

断研究であった。全国 300地点の住民基本

台帳から無作為に対象者を抽出し、調査員

が対象者を訪問し、調査への協力が得られ

た方に自記式質問票によるアンケートに回

答してもらった。回収方法は、郵送に加

え、一部オンラインでの回答も併用した。

9000 人抽出し、5096 名（男 2546人、女

2550 人）が回答（回収率 56.6%）した。ゲ

ーム使用の実態、問題となる使用状況、出

現した症状、社会生活障害等の実態を明ら
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かにするための分析を行った。インターネ

ットの病的使用については、ＤＱを、ゲー

ム障害のスクリーニングテストにはＩＧＤ

Ｔ－１０を用いた。 

②10-79歳調査 

 2019 年と 2020 年の 2度にわたり調査を

実施した。2019 年 10-11月調査は、全国

の 10-79歳の中から、400地点の 9000 人

を層化二段無作為抽出法により住民基本台

帳から無作為に抽出し、調査員による訪問

留置法調査を実施した。調査に回答した人

数は、4,862 人(54％：訪問留置 4,078

人、郵送 518人、オンライン法 266人)で

あった。追跡調査に同意した 2,416人

（50％)に 2020 年 7 月の調査を依頼に対し

て、2,068 件の回答を得たが、回答に不備

がなく、1回目の調査と連結できた 1,829

人のデータを解析した。 

 調査内容は、社会人口学的要因（性、年

齢、教育年数、配偶関係、家族構成、職

業、職種）、ネットおよびゲームの使用状

況、ゲームの健康への害の認識、自分のゲ

ームの仕方についての問題意識、ゲーム症

のスクリーニングテストの候補項目、等で

あった。2020 年調査には、さらにコロナ

禍での学校休校の実態、コロナ禍でのネッ

ト使用の変化とその理由、コロナ禍出のゲ

ーム使用状況の変化、コロナ禍での飲酒、

喫煙、ギャンブルの変化等であった。 

（倫理面への配慮） 

 本調査は、いずれも久里浜医療センター

の倫理審査で承認された。対象者が 18 歳

未満の場合は、保護者の同意を得たのちに

本人への調査を実施した。対象者の抽出、

調査の実施、回収は調査会社に委託して実

施したので、研究者は、個人情報を外した

データを取得して、解析を行った。 

 

２． ゲーム依存相談機関向けの対応マニ

ュアルの作成 

１．アンケート調査の実施 

令和 2 年度に実施した予備調査をもと

に、3年度に、全国の精神保健福祉センタ

ー69 か所を対象に調査を行った。調査方

法は、全国精神保健福祉センター長会メー

リングリストを利用し、全国各精神保健福

祉センターに質問票を送信し、メールによ

る返信もしくは FAXにて回答を得た。質問

票による調査内容は、年間の相談件数、課

題ごとの相談内容、相談対応などに関する

ものである。対象の期間は、令和 3 年 10

月 1 日より同月 30 日までであり、全国精

神保健福祉センター69 か所中 57か所

（82.6％）より回答を得た。なお、今回の

アンケートでは、ゲーム依存の対象を、

「ゲームを主訴としたもの、ゲームが主訴

でなくても、ゲームへの没頭が、日常生活

に何らかの影響を与えていると、本人もし

くは家族、関係者が問題と考えているも

の」とした。 

２．マニュアル（ゲーム依存相談対応ガイ

ドライン）の作成 

令和３年度に実施した、全国の精神保健

福祉センターにおけるゲーム依存に関する

相談の状況、さまざまな課題ごとの内容、

対応に関するアンケート調査をもとに、精

神保健福祉センターをはじめとする相談機

関における「ゲーム依存相談対応ガイドラ

イン～相談機関におけるゲーム依存への相

談と支援～」を作成する。 

（倫理面への配慮） 

令和 3 年度アンケート調査実施時におい
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て、全国精神保健福祉センター長会研究倫

理審査委員会にて承認を得た。（令和 3 年

8 月 6日）。 

 

３．国内の医療機関を対象とした実態調査 

研究１：札幌市で子どものこころの診療に

携わる小児科医・精神科医を対象としたゲ

ーム障害に関するアンケート調査 

概要：令和 2 年度、札幌市内において子ど

ものこころの診療に携わる小児科医・精神

科医を対象にゲーム障害についてのアンケ

ート調査を行った(Tateno et al., 2022)。 

背景：札幌市では、北海道内唯一の児童精神

科専門病棟が 2014 年 3 月末に閉鎖された。

北海道内の児童精神科医療の中核的な存在

であった児童精神科専門病院の診療体制の

大幅な縮小に伴い、児童精神科診療体制の

見直しが検討され、2015年 10月から、子ど

ものこころの悩みや発達の不安に対応可能

な医療機関を紹介するための電話相談窓口

となる『さっぽろ子どものこころのコンシ

ェルジュ事業』が始動した(柳生一自, 

2020)。このコンシェルジュ事業では、札幌

市内 10区、および、その近郊に居住する原

則 15 歳までの子どもを対象に、その住所に

より相談先電話番号が決められており、6つ

の事業所が相談内容に応じて、年齢や新患

待機期間等を考慮し、対応可能な小児科・精

神科医療機関を紹介する。このコンシェル

ジュ事業に事業担当医療機関、および、協力

医療機関として登録されている施設で診療

に当たる小児科医・精神科医を対象として

調査を行った。 

対象：さっぽろ子どものこころのコンシェ

ルジュ事業に関わる小児科・精神科医、計

62名を調査の対象とした。 

方法：対象となる医師に、質問紙を郵送で

送付し、返送を求めた。回収されたデータ

は、StatFlex Ver. 7（アーテック社）を

用いて統計解析を行った。 

倫理的配慮：ときわ病院倫理審査委員会の

承認を得て行った。匿名での回答を求め、

個人情報の保護に配慮した。 

 

研究 2：日本児童青年精神医学会認定医

（児童精神科医）を対象としたゲーム障害

の診療実態調査 

概要：令和 3 年度、子どものこころの診療

を専門とする全国の日本児童青年精神医学

会認定医（児童精神科医）を対象に、ゲー

ム障害についてのアンケート調査を行っ

た。 

背景：ゲーム障害が他のアディクションと

大きく異なる点は、その患者の多くが未成

年の子供であるという点であり、不安を抱

く保護者も多いため社会の関心が高い。ゲ

ーム・ネット依存に関しては、諸外国で

は、16 歳以上であれば、依存症専門医が

その治療を担当している場合もある[7]。

しかし我が国においては、ゲーム障害の相

談窓口として最も一般的であるのは児童精

神科医療機関であるため、児童精神科医を

対象にアンケートを行った。 

対象：日本児童青年精神医学会認定医 414

名（調査時点での全ての認定医）を対象と

した。 

方法：日本児童青年精神医学会事務局に協

力を依頼し、対象者宛てに質問紙を郵送

し、匿名で回答し調査用紙を返送するよう

求めた。質問紙では、回答者に関する質問

に続いて、「何らかのゲームに関連した問

題を抱えた症例を直近 12ヵ月の間に、何
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名程診察したか」、「そのうち、ICD-11 で

定義されるゲーム障害と考える患者は何名

いたか」、「ネット依存と考える患者は何名

程度診察したか」、「ゲーム・ネットの問題

を抱えた患者が受診する場合、どのような

主訴や受診経路か」、「ゲーム障害・ネット

依存に併存する頻度が高い精神障害は何か

（頻度の高い順に３番目までの回答を求め

た）」、「ゲーム障害・ネット依存に対して

どのような治療を提供しているか」、そし

て、「ゲーム障害・ネット依存の治療で経

験する困難にはどのようなことがあるか」

をたずねた。そのほか、児童精神科医のゲ

ーム障害に対する意識調査として、「ゲー

ム障害は精神疾患であると思うか」、「今

後、ゲームの過剰使用を主訴に医療機関を

受診する患者は増えると思うか」をたずね

た。回収されたデータは、StatFlex Ver. 

7（アーテック社）を用いて統計解析を行

った。 

倫理的配慮：調査は、ときわ病院倫理審査

委員会の承認を得て行い、対象は医師のみ

で、匿名での回答とし個人情報の保護に配

慮した。 

 

研究 3：児童精神科通院中の 10 代の患者

におけるゲーム障害スクリーニング陽性率

に関する調査 

概要：令和 4年度、児童精神科に通院中の

10歳から 18 歳の患者を対象に、ICD-11 の

ゲーム障害の診断ガイドラインに基づき作

成されたゲーム障害をスクリーニングする

ための質問紙、および、DSM-5のインター

ネットゲーム障害 (IGD) の診断基準に基

づき作成された質問紙への回答を求め、2

つの質問紙のスクリーニング陽性率につい

て調べた。 

背景：令和 2 年度、令和 3 年度に行った研

究 1、研究 2の結果から、また、海外から

の報告を中心にこれまでの研究成果から、

ゲーム障害は若年男性に多く、神経発達症

やうつ病、不安症といった精神科併存症を

有することが多いことが分かっている。こ

れら併存症は、ゲーム障害の発症リスクで

あるとともに、ゲーム障害の結果生じたも

のであるとも考えられる。また、およそ半

数の児童精神科医が、通院中の患者にゲー

ム障害が発生した経験を有しており、ゲー

ム障害のハイリスク群ともいえる児童精神

科通院中の若者の、質問紙によるスクリー

ニング陽性率を検討することは有意義であ

ると考える。 

対象：ときわ病院児童精神科（ときわこど

も発達センター）を受診した 10～18 歳の

患者のうち、本人のアセント、および、保

護者の同意が得られた症例を対象とした。 

方法：年齢・性別、平日・休日の一日平均

ゲーム時間等の質問に続き、ICD-11 のゲ

ーム障害の診断ガイドラインに基づき我が

国で作成された A nine-item short 

screening test for ICD-11 gaming 

disorder (GAMES test) [8]、DSM-5の IGD

の診断基準に基づき開発された Ten-Item 

Internet Gaming Disorder Test (IGDT-

10)[6]への回答を求めた。IGDT-10 は、9

項目の質問について 3件法（0=全くなかっ

た，1=ときどきあった，2=よくあった）で

回答を求めるが、その採点方法には、開発

者である Király et al. の提唱する採点

法（2のみ該当とみなし 5項目以上で陽

性：Király法）のほかに、我が国の実状

を踏まえスクリーニングを目的として使用
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する場合、「１=ときどきあった」も該当と

みなし 5項目以上で陽性とする採点法（久

里浜法）が提唱されている[9]。今回、こ

れら 2つの採点法の陽性率の違いについて

も検討した。得られたデータは、StatFlex 

Ver. 7（アーテック社）を用いて統計解析

を行った。 

倫理的配慮：本研究はときわ病院倫理審査

委員会の承認を得て行った。十分な説明を

行った上で子どもからのアセントと保護者

からの同意を得た上で調査への協力を依頼

した。個人情報の保護には細心の注意を払

い、匿名での回答を依頼した上で、統計解

析には数値化されたデータのみを用いた。 

 

４．教育現場の実態調査・ゲーム問題を有

する生徒に対する対応マニュアル作成 

３年間の研究の方法は以下の通りであ

り、このサイクルを繰り返して実施してき

た。 

(1)「情報教育」もしくは「情報モラル教

育」を推進する研究校を対象として、実際

の児童生徒らの具体的な状況把握を継続し

ておこなう。 

(2)加えて、各校においてゲーム障害をテ

ーマとした予防授業を実施し、記述した授

業用ワークシートの記述等から子供達の具

体的な実態を把握する。また、指導者への

インタビューをおこない、教育現場でのゲ

ーム障害に関する対応についてどのような

措置がとられているかについての実態把握

をおこなう。 

(3)これらの調査結果を踏まえた上で、適

切な対応マニュアルの構想を練るととも

に、教育現場が求める資料・教材等につい

ても検討する。 

（倫理面への配慮） 

学校訪問・授業参観時において、児童

生徒及び教職員の個人情報の収集につい

ては実施しない。アンケート調査等を実

施する場合においても、本学倫理委員会

規定に沿った対応を実施する。 

 

５．既存の文献の reviewと対策提言 

ゲーム障害対策案の提言をするために、国

内外の研究論文をレビューした。King DL

らの総説 1 を中心に優れたレビューが発表

されているため、本研究におけるゲーム障

害対策案のための基本文献は、系統的レビ

ュー文献に加え、その後に発表された、ゲ

ーム障害の予防と対策に関する最新の文献

を加えたものから整理する方針とした。特

に以下の 5つのテーマに関しては、重点的

に調査した。1）ゲーム障害対策の国際的

な現状（R2 年度）、2)ゲーム障害の予防

（R3 年度）、3）プロゲーマーとゲーム障

害患者の違い（R3 年度）、4）ゲームが睡

眠に及ぼす影響（R4年度）、5）ゲームが

認知機能に及ぼす影響（R4年度）。そのう

えで、ゲーム障害対策案を提言した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、レビュー研究であり、人を対象

とする医学系研究の適用範囲外として扱う

こととした。 

 

６．国内の治療施設に通院するゲーム障害

研究 1-1：尺度開発ガイドラインに従った

翻訳 

 文献レビューをもとに選定した尺度を患

者報告式アウトカム尺度翻訳のガイドライ

ン 10,11)の手順（事前準備、順翻訳、調

整、逆翻訳、逆翻訳レビュー、調和、認知
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デブリーフィング、認知デブリーフィング

結果レビューと修正）に従い翻訳し、日本

語版を作成した。認知デブリーフィング

は、標的母集団を代表する患者集団を対象

に実施する必要があったため、患者・家族

調査の予備調査の位置づけとして、倫理審

査承認後に実施した。 

 

研究 1-2：翻訳したゲーム障害スクリーニ

ング尺度の言語的妥当性の検証  

1.質問紙調査 

 調査は、2021 年 7 月に実施された。子

どもには、IGDS-C、GADIS-A、各尺度でわ

かりにくいと思った項目、基本属性（性

別、年齢、学年）を調査した。親には、

PIGDS、GADIS-P、各尺度でわかりにくいと

思った項目、基本属性（性別、年齢）を調

査した。質問紙調査は、親子別々に 1名ず

つ実施した。質問紙に回答してもらってい

る間、研究者が立ち会い、各尺度の回答所

要時間を測定した。また、診療録から子ど

もの診断名、IQを調査した。 

2.インタビュー調査 

 質問紙調査回答後に、親子別々に 1名ず

つ実施した。質問紙調査に立ち会った研究

者がインタビューを行った。インタビュー

では、各尺度でわかりにくいと思った項目

について、どのような点がわかりにくかっ

たか、言い換えるとしたらどのような言葉

がわかりやすいかを詳しく聞き取った。ま

た、内容が抽象的で子どもにとって回答が

難しいと予想された項目について、どのよ

うな出来事を想起して回答したか、いつの

時点の出来事であったか（過去 12 か月の

出来事を振り返ることができているか）を

確認した。 

3.分析方法・日本語版の確定 

 尺度回答所要時間の平均値と標準偏差

（SD）を算出し、回答に困難がないかを確

認した。質問紙調査とインタビュー調査の

結果をまとめ、修正が必要と考えられる文

言をピックアップした。研究者間で協議

し、日本語訳を修正した。その後逆翻訳を

実施し、逆翻訳版とオリジナル版の等価性

の原著者に確認を依頼した。 

 

研究 2：患者・家族調査 

1.患者調査 

 対象者の選択基準は、①ゲーム使用の問

題を有する通院患者、②小学 4年生（9

歳）～29歳の男女、とした。除外基準

は、①精神障害や知的障害の影響により調

査票への回答が難しいと主治医に判断され

た患者、②患者が小学生・中学生の場合

で、意思確認書に同居する親権者の署名が

ない場合、③患者が高校生の場合で、同意

書に患者本人と同居する親権者両方の署名

がない場合、とした。 

 研究参加の意思表示の確認は以下の方法

で初回調査時に行った。小学 4年生～中学

3年生（9歳～15 歳）の患者の場合は、参

加確認書に患者本人と同居する親権者から

署名をもらうことにより研究参加の意思表

示を確認した。高校 1 年生～高校 3 年生

（中学修了し高校未修了の 15 歳～18 歳）

の患者の場合は、同意書に患者本人と同居

する親権者から署名をもらうことにより研

究参加の意思表示を確認した。高校を修了

した 18 歳以上の患者（大学生・社会人

等）の場合は、同意書に本人の署名をもら

うことにより研究参加の意思表示を確認し

た。 
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 対象者のリクルートは、初回調査時に、

ゲーム障害治療を提供する医療機関リスト

に記載された全国の医療機関（89 か所）

に患者及び親権者への調査票配布の協力を

依頼した。また、日本児童青年精神医学会

に所属する専門医（約 400名）にも協力を

依頼した。ゲーム障害を治療する医療機関

には研究者から往復はがきを送付し、日本

児童青年精神医学会に所属する専門医には

学会事務局から往復はがきを送付した。往

復はがきで、患者調査の調査票配布協力可

否と可能な場合の患者の年齢層（小学生・

中学生・高校生・それ以上）ごとの人数を

回答してもらい、各調査実施機関での対象

となる患者数を事前に確認した。調査実施

時期になったら、その数分の調査票セット

を研究者から医療機関に郵送し、医療機関

スタッフから調査対象者に調査票セットを

配布してもらった。患者調査は紙の調査票

を用いて行い、記入済みの同意書と調査票

を返送してもらった。アンケート回答者に

プリペイドカードの謝礼を送付した。半年

後調査では、初回調査に参加した調査対象

者に調査票セットを配布した。 

 調査内容は、年齢に応じて以下の通りと

した。 

[初回調査] 

＜小学校 4～6年生（9～12歳）＞ 

1 ゲーム使用問題の程度：予備調査を経て

作成された IGDS-C（9項目）、GADIS-A（10

項目）GAMES test（9項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-Y（5項目）13)。

EQ-5D-Yは、8～15 歳対象の尺度で日本の

同年齢の子どもにおいて信頼性・妥当性が

確認されている。EuroQoL Groupに使用許

諾を得て、日本語版を入手し使用。 

3 精神的健康：Birleson自己記入式抑うつ

評価尺度(DSRS-C)短縮版（9項目）14)。

活動性および活動性の減衰、抑うつ気分の

2因子から構成され、日本の小学校 3 年生

～中学校 2 年生において良好な信頼性・妥

当性が確認されている。短縮版のカットオ

フは、7点と設定されている。 

4家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR 尺度（5項目）。 

5ゲーム使用に関する質問：過去 1週間の

平日・休日のゲーム使用時間（1日平均時

間）、ゲームを始めた年齢、ゲームを一緒

にする人、使用しているゲーム機器、ゲー

ムをする場所、ゲームのジャンル、過去 1

か月間のゲーム課金の合計金額、家庭内の

ゲームに関するルール、ゲーム問題の認

識、自分専用の機器、イースポーツ（e-

Sports）について 

6生活習慣に関する質問：過去 1 か月間の

平均睡眠時間、ソーシャルメディア・SNS

などの 1日あたり使用時間、動画投稿・共

有サービスの 1日あたり使用時間、人間関

係に関する満足度、過去 1 か月間の食生活

（朝食の摂取状況、共食の状況）、運動習

慣（学校以外での運動頻度）、1日当たり

の父・母との対面会話時間、外出頻度、入

浴頻度、過去 1 か月間の学校の欠席・遅刻

の頻度、過去 1 か月間の学校以外での勉強

時間、身長、体重。 

7 基本属性：性別、生年月日、学年、同居

者。 

8自由記述：ゲームや生活に関する困りご

と・悩みごと、病院に期待すること、調査

への意見。 

＜中学生・高校生（12歳～18 歳）＞ 

1 ゲーム使用問題の程度：IGDS-C（9項
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目）、GADIS-A（10項目）、GAMES test（9

項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-Y（5項目）13)。 

3 精神的健康：GHQ 短縮版（30項目）

15)。12歳以上対象の尺度で、30項目、4

件法である。4種類の選択肢のうち、左か

ら 2つの場合は 0を与え、右から 2つを選

択した場合は 1を与えて合計点を算出する

（0～30 点）。7点以上で精神的健康に問題

があるとされる。一般的疾患傾向、身体的

症状、睡眠障害、社会的活動障害、不安と

気分変調、希死念慮とうつ傾向の 6因子で

構成される。一般的疾患傾向、身体的症

状、睡眠障害、社会的活動障害では 3/5 以

上、不安と気分変調では 4/5 以上、希死念

慮とうつ傾向では 2/5 以上で、中等度以上

の症状があると判定される。版権元から購

入して使用した。 

4家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR 尺度（5項目）。 

5ゲーム使用に関する質問： 小学生調査

票と同様。 

6生活習慣に関する質問：小学生調査票と

同様。 

7 基本属性：小学生調査票と同様。  

8自由記述：小学生調査票と同様。 

＜大学等・社会人等（18 歳～29歳）＞ 

1 ゲーム使用問題の程度：IGDS-C（9項

目）、GADIS-A（10項目）、GDT（4項目）

16)、GAMES test（9項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-5L（5項目）17, 

18)。EQ-5D-5Lは、12歳以上対象の尺度

で、日本の 20歳以上において・妥当性が

確認されている。EuroQoL Groupに使用許

諾を得て、日本語版を入手し使用。 

3 精神的健康：GHQ 短縮版（30項目）

15)。 

4自身の ADHD傾向：Adult ADHD Self-

Report Scale (ASRS)-V1.1（18項目）

19)。DSM-IVの ADHD の診断基準に基づい

た自記式尺度である。スクリーニング用の

カットオフとしては、パート A(Q1-6)のグ

レーで色づけした四角に４つ以上チェック

が付いている場合、成人期の ADHD に該当

する症状をもっている可能性が高いと報告

されている。 

5自身の情緒や行動：自記式 Strength and 

Difficulties Questionnaire (SDQ) 子ど

もの強さと困難さアンケート 18 歳～用

（25項目）20)。情緒の問題、行為の問

題、多動/不注意、仲間関係の問題、向社

会的な行動の 5因子で構成される。 

6家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR 尺度（5項目）。 

7ゲーム使用・精神障害に関する質問：自

身の精神障害の診断名、小学生調査票と同

様の内容。 

8生活習慣に関する質問：過去 1 か月間の

平均睡眠時間、ソーシャルメディア・SNS

などの 1日あたり使用時間、動画投稿・共

有サービスの 1日あたり使用時間、人間関

係に関する満足度、過去 1 か月間の食生活

（朝食の摂取状況、共食の状況）、運動習

慣、1日当たりの父・母との対面会話時

間、外出頻度、入浴頻度、過去 1 か月間の

学校・仕事の欠席・遅刻の頻度、授業以外

での勉強時間、仕事時間、身長、体重。 

9基本属性：性別、生年月日、在籍する教

育機関種別および学年、最終学歴、就労状

況、婚姻状況。 

10 自由記述：小学生調査票と同様。 

[半年後調査] 
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＜小学校 4～6年生（9～12歳）＞ 

1IGDS-C（9項目）、GADIS-A（10項目）

GAMES test（9項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-Y（5項目）13)。 

3 精神的健康：Birleson自己記入式抑うつ

評価尺度(DSRS-C)短縮版（9項目）14) 

4家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR 尺度（5項目）。 

5ゲーム使用に関する質問：過去 1週間の

平日・休日のゲーム使用時間（1日平均時

間）、使用しているゲーム機器、家庭内の

ゲームに関するルールについて。 

6生活習慣に関する質問：過去 1 か月間の

平均睡眠時間、ソーシャルメディア・SNS

などの 1日あたり使用時間、動画投稿・共

有サービスの 1日あたり使用時間、人間関

係に関する満足度、外出頻度、過去 1 か月

間の学校の欠席・遅刻の頻度、過去 1 か月

間の学校以外での勉強時間、身長、体重。 

7 基本属性：性別、生年月日、学年、同居

者。 

8自由記述：ゲームや生活に関する困りご

と・悩みごと、病院に期待すること、調査

への意見。 

＜中学生・高校生（12歳～18 歳）＞ 

1 ゲーム使用問題の程度：IGDS-C（9項

目）、GADIS-A（10項目）、GAMES test（9

項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-Y（5項目）13)。 

3 精神的健康：GHQ 短縮版（30項目）

15)。 

4家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR 尺度（5項目）。 

5ゲーム使用に関する質問： 小学生調査

票と同様。 

6生活習慣に関する質問：小学生調査票と

同様。 

7 基本属性：小学生調査票と同様。  

8自由記述：小学生調査票と同様。 

＜大学等・社会人等（18 歳～29歳）＞ 

1 ゲーム使用問題の程度：IGDS-C（9項

目）、GADIS-A（10項目）、GDT（4項目）

16)、GAMES test（9項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-5L（5項目）17, 

20)。 

3 精神的健康：GHQ 短縮版（30項目）

19)。 

4家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR 尺度（5項目）。 

5ゲーム使用・精神障害に関する質問：自

身の精神障害の診断名、小学生調査票と同

様の内容。 

6生活習慣に関する質問：過去 1 か月間の

平均睡眠時間、ソーシャルメディア・SNS

などの 1日あたり使用時間、動画投稿・共

有サービスの 1日あたり使用時間、外出頻

度、過去 1 か月間の学校・仕事の欠席・遅

刻の頻度、授業以外での勉強時間、仕事時

間、身長、体重。 

7 基本属性：性別、生年月日、在籍する教

育機関種別および学年、最終学歴、就労状

況、婚姻状況。 

8自由記述：小学生調査票と同様。 

2.家族調査 

 対象者の選択基準は、①小学 4年生～高

校 3 年生のゲーム使用の問題を有する通院

患者と同居する親権者、②20歳以上の男

女、とした。家族だけが医療機関に相談に

来ている場合も対象に含めた。除外基準

は、患者と同居していない場合とした。患

者調査と同様の方法でリクルートを行っ

た。 
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 初回調査はウェブアンケートで行った。

家族調査案内チラシに記載された URLまた

は QRコードから調査用ウェブサイトにア

クセスしてもらい、オンライン上で研究説

明を行い、研究参加の同意を得た上で、ア

ンケート調査に回答してもらった。半年後

調査では、初回調査に参加した調査対象者

に調査票セットを配布した。アンケート回

答者にプリペイドカードの謝礼を送付し

た。 

 調査内容は、以下の通りであった。 

[初回調査] 

1子どものゲーム使用問題の程度：予備調

査を経て作成された PIGDS（9項目）、

GADIS-P（10項目）。 

2子どもの注意欠如・多動性障害（ADHD）

傾向：ADHD RS-IV（18項目）21)。DSM-IV

に基づき開発された親・教師により子ども

の ADHD を評価する尺度である。 

3子どもの自閉症スペクトラム症（ASD）

傾向：Social and Communication 

Disorders Checklist (SCDC)（12項目）

22)。子どもの ASD傾向を親が評価する尺

度である。児童精神科に通院する 5～18 歳

子どもの親において、日本語版の信頼性・

妥当性が確認されている。 

4 子どもの情緒や行動：Strength and 

Difficulties Questionnaire (SDQ) 子ど

もの強さと困難さアンケート 4～17 歳児用 

/ 親記入用（25項目）23)。情緒の問題、

行為の問題、多動/不注意、仲間関係の問

題、向社会的な行動の 5因子で構成され、

7-15 歳の子どもの親評定および教師評定

SDQにおいて良好な信頼性・妥当性が確認

されている。研究目的では、上位 10％を

臨床レベルの問題の可能性があるとみなす

慣習があるが、日本では臨床的に有用なカ

ットオフが検証されておらず、開発者との

話し合いの結果、現時点では日本版ではカ

ットオフを推奨しないことになっている。

イギリスでは、情緒の問題が 4点以上、行

為の問題が 3点以上、多動/不注意の問題

が 5点以上、仲間関係の問題が 3点以上、

向社会的な行動が 5点以上で問題があると

判定される。 

5家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR 尺度。 

6自身の健康関連 QOL：EQ-5D-5L17,19)。 

7自身の精神的健康：GHQ3015)。 

8 子どものゲーム使用・精神障害に関する

質問：子どもの精神障害の診断名、子ども

の過去 1週間の平日・休日のゲーム使用時

間（1日平均時間）、子どもがゲームを始

めた年齢、ゲームを一緒にする人、子ども

がプレイしているゲームのジャンル、子ど

もが使用しているゲーム機器、子どもがプ

レイしているゲームの名称、子どもの過去

1 か月間のゲーム課金の合計金額、ゲーム

の名称、子ども専用のスマートフォンを初

めて買い与えた時の子どもの年齢、家庭内

のゲームに関するルール、子どものゲーム

使用に対する問題認識。 

9 自身の生活に関する質問：過去 1週間の

平日・休日のゲーム使用時間（1日平均時

間）、過去 1 か月間の平均睡眠時間、子ど

もと一緒に食事をとる頻度、1日当たりの

子どもとのコミュニケーション時間、1日

当たりの友人との対面コミュニケーション

時間、過去 1 か月間における 1日平均仕事

時間。 

10基本属性：性別、年齢、子どもの性

別、子どもの生年月日、子どもの学年、子
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どもとの続柄、最終学歴、婚姻状況、就労

状況、世帯収入。 

11 自由記述：子どもや家庭に関する困り

ごと、医療に期待すること、調査への意

見。 

[半年後調査]  

 調査内容は、以下の通りであった。 

1子どものゲーム使用問題の程度：予備調

査を経て作成された PIGDS（9項目）、

GADIS-P（10項目）。 

2 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR 尺度。 

3 自身の健康関連 QOL：EQ-5D-5L17,18)。 

4自身の精神的健康：GHQ3015)。 

5 子どものゲーム使用・精神障害に関する

質問：ゲーム障害の診断の有無、子どもの

過去 1週間の平日・休日のゲーム使用時間

（1日平均時間）、家庭内のゲームに関す

るルール、子どものゲーム使用に対する問

題認識。 

6自身の生活に関する質問：1日あたりの

ソーシャルメディア・SNS(LINEや Twitter

など)の使用時間、1日あたりの動画投

稿・共有サービス（YouTube など）の利用

時間、人間関係の満足度  

7 基本属性：性別、年齢 

自由記述：子どもや家庭に関する困りご

と、医療に期待すること、調査への意見。 

本報告書では、上記調査内容の記述統計量

を算出した。また、初回及び半年後調査の

両方に回答した患者群を対象として解析を

行った。 

 

７．ゲーム障害に対する認知行動療法をベ

ースとした治療プログラムの開発と効果検

証 

１）調査対象 

１．テキストおよび使用マニュアルの作成 

ゲーム障害を対象とした包括的認知行動療

法プログラム (CAP-G)とその使用マニュア

ルの作成に当たっては，薬物やギャンブル

といった他の依存症の治療プログラムとし

て効果がみられているリラプスプリベンシ

ョンモデルやマトリックスモデル、

SMARPP，GTMACKなど依存症を対象とした

認知行動療法プログラムの技法を参考と

し，これまでの先行研究の結果をもとにし

たテキストを作成して実施した。テキスト

および講義用のスライドは，共同研究者で

あるゲーム障害の臨床にあたる医師１名と

臨床心理士２名で話し合いのもと作成し

た。 

Table 1 に各セッションの内容を示した。 

２．効果検証研究 

調査対象 

久里浜医療センターインターネット依存専

門治療外来を受診し、精神科主治医により

ゲーム障害とされた方とその家族。 

年齢：12歳以上 35 歳未満のゲーム障害者

とその家族。 

性別：男女 

その他：明確な治療が始まっていない者

（必ずしも初診でなくともよい）。 

対象者に対して、主治医より、初診から 2

回目の受診時に、研究説明書を用いて、説

明をする。そして、ゲーム障害のため 

Table 1. 各セッションの内容 

Level 内 容 

1 まずゲームについてふりかえってみよう 

2一日の生活をふりかえってみよう 

3起きていた問題をふりかえってみよう 

4ゲーム依存について考えてみよう 
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5ゲーム使用の良い点・悪い点 

6ゲームを使いすぎる引き金 

7ゲーム以外の楽しい活動をふやそう 

8これからの生活をさらによくするために

は 

の認知行動療法による全 8回の介入と、計

5 回のアセスメントのためのアンケートへ

の回答に同意した方を調査対象者とした。

未成年者の場合は保護者の同意も得られた

者とした。 

対象者数は、統計的なパワーも考慮して、

本人とその家族 30組を目標とする。 

介入方法 

治療プログラムは合計 8 回実施する。 

1回のセッションは 60 分以上 120 分未満

とする。 

プログラムのリーダーは、精神科医師１

名、コリーダーは公認心理師 1名とする。 

各セッションは、マニュアルに従って実施

する。 

参加者は、全 8回の治療プログラムを順不

同で受講する。 

セッティング 

グループは，関東近郊の依存症専門病院敷

地内にあるデイケア棟（外来棟や入院病棟

とは別の建物）のミーティングルームで実

施した。机を四角く並べ，一人置きに一辺

に 2名から 3名が座れるようにし，お互い

の顔が見える配置にした。ミーティングル

ームは 15 名程が入る充分な広さであっ

た。その他に，ホワイトボードなどを用い

た。 

研究参加継続への措置 

研究協力者には、グループ初回、4 回目、

最終回、グループ終了 3 か月後、6か月後

の全 5回のアンケート実施ごとに、ご本人

とご家族それぞれに対して 1,000円のクオ

カードが渡された。 

追跡 

効果測定のための調査は 5 回実施した。ア

ンケート用紙には研究用の ID を記入し

た。まずベースラインデータとして初回の

セッションの直前に，全参加者とその家族

に質問紙を渡し、外来の待合室で記入して

いただいた。追跡調査は，4 回のセッショ

ン終了後、全 8回のセッション終了後に外

来の待合室で実施し、セッション終了から

３か月後，6か月後に、全 8回のセッショ

ンのうち 6 回以上参加した対象者とその家

族に質問紙を郵送で送付した。回収方法

は，記入済みの質問紙を無記名で厳封し，

本人と家族別々に郵送で回収とした。 

６）評価項目 

主評価項目は、ベースラインと比較して、

プログラム終了 3カ月後（12週後）およ

び 6か月後（24週後）の Games Testによ

るゲーム依存度。 

副次評価項目は、ベースラインと比較し

て、プログラム終了 3カ月後（12週後）

および 6か月後（24週後）の平日のゲー

ム使用時間、休日のゲーム使用時間、日本

語版 IGDT-10、Sheehan VASスケールとす

る。評価は、本人のみならず家族にもお願

いする。 

（倫理面への配慮） 

文書により研究の説明を行い、対象患者で

ある本人とその家族から文書による同意を

得る。患者の年齢が 18 歳未満の場合に

は、本人の研究参加に関して保護者からも

同意を得る。同意が得られない場合には、

本研究への参加は見送る。 

ベースライン、追跡調査は紙ベースの調査
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票となるため、その管理は鍵のかかる所に

保管する。データは PC に入力するが、そ

の PC は外部からアクセスできない物を使

用する。いずれにしても、情報が外部に漏

洩しないよう管理を徹底する。 

得られたデータは速やかに解析して公表す

る。紙ベースの資料は公表後速やかに破棄

する。デジタルデータは、研究終了後 3 年

間保管してその後に適切な方法で廃棄す

る。 

 研究に伴う補償の発生する研究内容では

ない。 

 

C. 研究結果 

１．ゲーム障害の実態調査 

①10-29歳調査 

 10歳代から 20歳代の若者の 90％以上が

インターネットを使用していた。特に 16

－24 歳では 99％以上がネットをしてお

り、この 16 歳は、自分用のスマートフォ

ン所有者率が 9割を超える年齢であった。

この 12 か月以内でゲームをしたことのあ

る者は、年齢が若いほど高く、10－12歳

では、9割を超えたが、25－29歳でも 8 割

を超えていた。平日のネット使用時間を見

ると、平日でも 3時間以上使う者の割合が

高く、16 歳以上では、過半数が 3時間以

上であった。19-21歳で平日のネット時間

は最長であった。小学生＜中学生＜高校生

の順に平日のネット時間は長かった。ゲー

ム時間は男性が女性より長く、3時間以上

の者の割合が高いのは、19-21歳であっ

た。病的なネット使用（DQ）とゲーム障害

（IGDT）のスクリーニングテストとして提

案されている指標を用いると、ネットの病

的使用者の割合は 6.2％、ゲーム症疑いは

1.8％、両者併存は 0.4％であった。IGDT-

10 によるゲーム症疑いの頻度は、男性で

は 19-21歳、次いで 16-18 歳で高かった

が、女性では 13-15 歳、次いで 16-18 歳で

高かった。DQを用いた 2017年中高生調査

の結果と比較すると男女とも中高生調査の

結果のほうが DQ5点以上の頻度が高く、そ

の差は 16-18 歳よりも 13-15 歳で大きかっ

た。 

過去 12 か月の社会生活・日常生活への影

響で頻度の高いのは、成績や仕事の効率の

低下、朝起きられない、昼夜逆転であっ

た。ゲームの社会生活の影響は 10-15 歳で

は、これらに加えて、家族との関係悪化、

物にあたり壊す、家族への暴力、家族に内

緒での課金等の頻度が高いので問題の低年

齢化の危惧がある。開始年齢が若いと 10-

29歳になった時の平日のネットやゲーム

使用時間が長かった。自分専用の機器を持

っている者では、ネットやゲームの使用時

間が長かった。平日のゲーム時間が長いほ

ど、社会生活への影響の頻度が高かった。

6時間以上する者では、社会生活影響の頻

度が極めて高かった。 

 

②10-79歳調査 

（1）ネット、ゲーム使用時間 

 2019 年調査で、ネットの使用サービス

で多いのは、検索、メール、SNS、動画で

あった。SNSは、女性で頻度が高く、動画

は男性で頻度が高かった。オンラインゲー

ムは男性で頻度が高かった（男性

30.0％、女性 23.6％）。 

 平日のネット使用時間（分）は、平均

123.8分であった。休日ネット時間（分）

は、149.3 分であり、休日の時間が長かっ
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た。平日のオフラインゲームの時間(分)を

みると、18.8分だが個人差が大きく、平

日のオンラインゲーム時間は、46.0 であ

った。これもばらつきが大きく、一部に極

めて長時間ゲームをする者が存在した。休

日のオフラインゲーム時間（分）をみる

と、33.4で、休日のオンラインゲーム時

間（分）をみると、73.8であり、休日で

長くなったが、一部平日でも極めて長い時

間ゲームをする者がいた。 

 平日のネット時間は、30 分未満、120-

149 分、60-89 分、30-59 分、180-209 分の

順に多かった。480 分以上が 3.1％だっ

た。休日のネット時間をみると、30 分未

満、60-89 分、120-149 分、180-209 分の

順に多かった。480 分以上の割合は、

6.4％であった。 

 オフラインゲームの時間をみると、平日

の時間は、30 分未満が 3/4を占め、次い

で 60-89 分、30-59 分、120-149 分であっ

た。休日の時間をみると、30 分未満

(69％)、次いで 60-89 分、30-59 分、120-

149 分の順で多かった。 

 オンラインゲームの時間をみると、平日

の時間は、30 分未満(54％)、次いで、60-

89 分、30-59 分、120-149 分、の順に多か

った。一方で、3時間以上の割合は、

7.4％であった。休日の時間は、30 分未満

（48％）、次いで、60-89 分、120-149 分、

30-59 分、180-209 分の順であった。一方

で、3時間以上の人の割合は、15.9％だっ

た。より長時間のものの割合は女性より男

性で多かった。 

 次に、ネットやゲームの使用時間を 1時

間ごとに区切り、インターネット利用サー

ビスやゲームの種類との関連を分析した。 

 インターネットの使用サービスごとにネ

ット時間をみると、「検索」の人は、平日

5時間以上が 14.3％、休日 5時間以上が

21.0％にみられた。「SNS」の人は、平日 5

時間以上が 18.6％、休日 5時間以上が

28.4％にみられた。「オンラインゲーム」

の人は、平日 5時間以上が 21.6％、休日 5

時間以上が 38.1％にみられた。「動画」の

人は、平日 5時間以上が 18.9％、休日 5

時間以上が 31.9％にみられた。 

（2）ゲームの種類と時間 

 ゲーム種類の多いのは、パズル、ソーシ

ャル（スマホ・ガラケー）、PRG系、アク

ション系、テーブル系、育成系の順であっ

た。 

 ゲームの種類別にゲーム時間をみると、

RPGは、オフラインゲームを平日 5時間以

上する人が 1.6％、休日 5時間以上する人

が 7.4％となり、オンラインゲームを平日

5時間以上する人が 4.5％、休日 15.5％と

増加した。アクション系をする人では、5

時間以上する人はオフライン平日 1.4％、

休日 6.8％、オンライン平日 4.0％、休日

13.1％であった。育成系をする人では、5

時間以上は、オフライン平日 0.6％、休日

3.3％、オンライン平日 4.5％、休日

12.3％であった。パズルをする人では、5

時間以上する人は、オフライン平日

0.7％、休日 2.3％、オンライン平日

2.2％、休日 7.0％であった。ソーシャル

系をする人では、5時間以上する人は、オ

フライン平日 1.3％、休日 5.1％、オンラ

イン平日 4.0％、休日 11.0％であった。テ

ーブル系をする人では、5時間以上する人

は、オフライン平日 1.0％、休日 3.0％、

オンライン平日 2.7％、休日 7.0％であっ
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た。 

(3) 2020 年での変化について 

 インターネット使用の実態では、平日の

インターネット使用者は 88.2%から 90.3%

へ増え、平日、休日、多く利用する日すべ

てで、インターネット使用時間は有意に増

加した。ゲーム使用者割合、ゲーム症疑い

者頻度ともに有意な増加は認められなかっ

た。オフラインゲーム使用時間は、平日平

均 2019 年 12.3 分から 2020 年 19.4分、休

日平均 21.8分から 30.3 分と平日と休日の

両方で増加した。オンラインゲーム時間

は、有意な増加は見られず、むしろ休日の

オンラインゲーム時間は 48.0 分から 44.9

分と、有意に減少した。オンラインゲーム

時間のほうが圧倒的に、オフラインゲーム

時間より長かった。オフラインとオンライ

ン合わせたゲーム時間は、平日平均 42.3

分から 49.0 分、休日平均 69.9 分から

75.2 分、と平日と休日の両方で増加し

た。 

 性、年齢グループ別の、2019 年と 2020

年のゲーム症疑いの頻度を比較した結果、

では、ゲーム症疑いの頻度が 2019 年に最

も高かったグループは 10－29才男性で、

11.2%で、2020 年でも 12.7%と最も頻度が

高かった。30－49才女性のみ、ゲーム症

疑い頻度が 0.3％から 2020 年 2.5％へ有意

に増加した。その他のグループでは、2019

年 10月から 2020 年 7 月に有意な変化を認

めなかった。 

ゲーム使用者におけるゲーム使用時間の変

化の世代間の差をみると、女性ではオフラ

インゲーム、オンラインゲームとも世代間

の有意差はなかった（オフラインのゲーム

時間は 30-49歳で増加したが 50-79歳も増

えたため）。休日オフラインゲーム時間

は、男性では 30－49歳（＋21.0 分）で、

男女計でも 30－49歳（+24.0 分）で、増

加量が大きかった。その世代のゲーム症疑

いの頻度の増加（女性の 30-49歳）に関連

している可能性がある。 

2019 年と 2020 年の両方の調査に参加し、

2回とも GAMEs testの判定ができた 1712

人についての分析結果を見ると、2回とも

GAMEs test陰性（(-)→(-)）1642 人、陰

性から陽性となった者（(-)→(+)）32

人、陽性から陰性となった者（(+)→(-)）

27人、2回とも陽性（(+)→(+)）11 人で

あった。 

GAMEs testを用いてスクリーニングした

ゲーム症疑いの、2019 年 11月から 2020

年 7 月までの 9か月間の新規陽転者割合は

全体で 1.9%、スクリーニング検査陽性か

ら陰性に転じた者（陰転者）の割合は

71.1%であった。新規陽転者割合は、10－

29才男性で 10.1%と飛びぬけて高かった。

陰転者割合は、年代や性差は明らかでなか

った。 

2019 年時点でゲーム症疑いでなかった人

について、2020 年にゲーム症なしグルー

プと、ゲーム症疑いグループを比較する

と、ゲーム症疑いグループでは、2020 年 3

－5 月のゲーム時間が大幅に増えて、2020

年 7 月調査時点のゲーム時間が大幅に増え

たとした者の割合が高かった。2020 年 3－

5 月または 2020 年 7 月調査時点のゲーム

時間が大幅に増えた、ある程度増えたと回

答した者 374人の中では、ゲーム症疑いの

グループでは、コロナのパンデミックによ

る休校、外出制限が時間が増えたことに大

いに影響した、ゲーム時間が増えた理由と
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して、外出制限のストレス発散のため、ゲ

ームのフレンドからの誘いが増えたため、

家庭のもめごとが増えたためとした者の割

合が高かった。 

 

２．ゲーム依存相談機関向けの対応マニュ

アルの作成 

１．アンケート調査結果【資料２】 

アンケートでは、①ゲームの没頭が激し

く、日常生活に支障を来している場合、②

多額の課金により、日常生活に支障を来し

ている場合、③暴力・暴言がある場合とい

う、大きく 3つの課題に加え、④その他

（精神疾患との鑑別、ネット上でのトラブ

ル等）の項目ごとに、相談内容、対応につ

いて質問を行った。また、⑤相談を受ける

際に困ることについても質問を行った。 

令和 3 年度の調査では、全国精神保健福

祉センター69 か所中 57か所（82.6％）よ

り相談の状況、内容、対応に関する回答を

得た。 

①ゲームの没頭が激しく、日常生活に支障

を来している場合（生活への影響） 

＜相談内容＞ 

 57か所中 56か所（98.2％）があげてい

る。内容としては、「不登校・ひきこも

り」「意欲の低下、仕事を辞める」「成績の

低下、留年、退学」「ゲーム優先の生活：

ルールが守れない、食事中もゲームをして

いる」「生活の乱れ：昼夜逆転、生活面の

制限」「健康への影響：体重減少。体調の

悪化」「コロナ禍による休校で悪化」「育

児・家事への影響：育児がおろそか」「家

族関係の悪化：会話の減少、家庭不和、離

婚」など、学校や職場、家庭、健康など、

様々な内容が認められている。 

＜対応＞ 

 大半のセンターが、「継続的な本人・家

族面接」をあげており、この他、「専門医

療機関の紹介」「相談機関の紹介」「家族教

室などの紹介」がある。 

②課金の問題（お金の損失） 

＜相談内容＞ 

 57か所中 48か所（84.2％）があげてい

る。内容としては、「親のカードを勝手に

使って課金する」「親の金を持ち出す。家

の物を勝手に売る」「多額の携帯代金の請

求」「多額の借金をする。自己破産」「生活

費を圧迫。貯金を使い果たす。子どもの学

費が払えない」「金銭の着服」「他にも依存

（ギャンブルなど）」などがあげられた。 

＜対応＞ 

 多くのセンターが、「継続的な本人・家

族面接」をあげている。この他にも、「家

族教室の紹介」「依存症回復プログラム等

の紹介」がある。また、経済的立場から、

「消費生活センターの紹介」「法テラス、

多重債務等司法相談窓口の紹介」などがあ

げられている。 

③暴言・暴力などの行動化の課題（暴言・

暴力） 

 57か所中 48か所（84.2%）があげてい

る。内容としては、「ゲームの制限につい

て話をすると言葉が荒くなる」「ゲームを

取り上げる、Wifiを切ると暴力を振る

う」「ゲームで課金ができないと暴れる」

「課金の支払いを親が断ると暴れる」「ゲ

ームを捨てたら死ぬ、家族を殺す等と言

う」「通信環境が不安定で、うまくプレイ

できないことにいら立ち、暴言」「オンラ

インゲームに負けるとイライラして家の中

の物を壊す」「オンラインゲームで昼夜を
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問わず興奮して大声を出し、家族にも暴

言」など、ほとんどは、本人のゲームを取

り上げる、中止させようとした、課金に反

対、注意をしたことなどに対する反応であ

る。 

＜対応＞ 

 「継続的な家族面接」が中心となるが、

「家族教室の参加」とともに、対象が児童

の場合は、「児童相談所の紹介」、暴力の程

度が強い場合は、「保健所、警察と相談」

などがあげられている。 

④その他（精神疾患との鑑別、ネット上で

のトラブル等） 

 57か所中 30 か所（52.6%）があげてい

る。「昼夜問わずにゲームに熱中して独り

言を繰り返し、時に奇声をあげる。奇行も

目立ってきた」「ゲームしながら知らない

人と会話しており心配」「ゲームで課金が

できないと暴れる。ゲーム三昧の毎日で、

ゲームをし始めてから『死にたい！』『学

校なんて辞めてやる！』というようになっ

た」「奇異な発言をするようになった」「悪

質な詐欺にあっている可能性がありそう」

「オンラインを通じて知らない人と話をし

ていてトラブルが起きないか不安」「ゲー

ムで知り合った異性と交遊していることで

トラブルになった」「イライラ、すぐキレ

る」「発達障害でないか。発達障害と診断

されている」「希死念慮がある」など、精

神疾患・精神障害ではないかという不安、

ネット上での人間関係のトラブルなどもあ

げられている。 

＜対応＞ 

 「継続的な本人・家族面接」を行いなが

ら、それぞれの問題に応じて、「児童相談

所を紹介」「精神科医療機関の受診」など

があげられ、発達障害が背景にある場合

は、「発達障害者相談支援センターへ紹

介」などもあげられている。 

３．相談を受ける際に、困ること 

 「相談を受ける際に、困ることはどのよ

うなことですか」の問に対して、57か所

中 52 か所（91.2%）が回答している。 

１）ゲーム依存の背景には、さまざまな要

因がある。 

 「背景に、不登校やひきこもり、発達障

害や精神（知的）障害、精神科疾患の影響

やギャンブル等他の依存問題、親子関係の

課題によるものまで、非常に幅広くて対応

に苦慮する」などがある。一方で、「本人

がゲームをやめれば状況は改善すると認識

している家族の相談は、家族自身の相談意

欲を引き出すことが難しく、相談が継続し

ない」「親は、ゲームだけを問題視してい

るが、その他の問題や背景についての理解

が、親から得られない場合、対応が難し

い」などの指摘がある。 

２）ゲームの仕組み、課金のシステムなど

がわからず、相談に対応しづらい。 

３）紹介できる医療機関・相談機関が少な

い（ない）、社会資源・専門機関が少ない

（ない） 

４）その他、対応の仕方が分からないな

ど。 

２．マニュアル（ゲーム依存相談対応ガイ

ドライン）の作成 

アンケート調査結果をもとに、マニュア

ルの作成を行った。 

相談場面では、本人が来所することは少

なく、大半は家族（主に、母親もしくは両

親）の相談から始まる。多くの場合、本人

自身に現状を改善しよう（ゲームをやめ
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る、時間を減らすなど）という気持ちが見

られず、そのため病院受診への動機付けも

少ない。このため、医療機関における対応

とは異なることが少なくない。 

家族の多くは、生活の問題が生じていて

もすぐには来所せず（実際には、どのあた

りから問題が生じているのか明確ではない

ことも）、お金の問題、あるいは暴言・暴

力が発生して、はじめて相談につながるこ

とが少なくない。一方で、多くの場合、本

人自身には現状を改善しようという気持ち

が見られず、すぐには病院受診や相談来所

することはない。来所した家族と本人とは

相談機関に求めているものが異なっている

が、家族の中には、すぐに解決することを

望み、入院・入所する、支援者が説得して

くれることなどを求めてくることもある。

しかし、大半の場合は、背景に、これまで

の様々な家族関係の課題、生育歴の課題な

どに加え、障害の有無の課題もあり、実際

の相談は、ゲーム依存に並行して、これら

の課題へのアプローチが重要となる。 

ゲーム依存相談対応ガイドラインでは、

ゲーム依存の抱える課題として、大きく、

①お金の損失、②暴言・暴力、③生活への

影響の 3つをあげ、それぞれの課題の内

容、聞き取りに必要な内容、具体的な対応

について解説する。①お金の損失（多く

は、課金による）に対しては早急な対応が

求められる。②暴言・暴力では、その多く

がゲームに没頭する行為を止める言動が引

き金となっており、当面はこれらの行動を

控え、とりあえず暴言・暴力の回避を行

う。これらの対応を行ったうえで、③生活

の影響に対して、じっくりと支援を行って

いくこととなる。 

ゲーム依存に関わるには、なぜ、ゲーム

に没頭しているのかを理解する必要があ

る。不登校・ひきこもりの初期にゲーム依

存の状態になることがある。学校や職場で

のストレスの発散（クールダウン）の手段

となっていることもあれば、ゲームの中に

関係欲求、承認欲求を求めている（現実の

世界においてこれらの欲求が満たされてい

ない）場合もある。無理矢理ゲームを中止

させようとするだけでは状況の改善は難し

く、これらの背景を理解して対応すること

が重要である。 

ゲーム依存の背景には、様々な生活環境

の課題や生育歴の課題、発達障害の存在の

有無などが関与しており、これらの課題や

障害特性を十分に理解して支援をしていき

ながら、ゲームに没頭している行動に対す

る具体的な対応の方法を検討していくこと

が求められる。 

今回作成する「ゲーム依存相談対応ガイ

ドライン」では、最後に、事例の提示を加

えながら、それぞれの状況に応じた対応・

支援方法を記載し、今後とも引き続き、全

国精神保健福祉センターに意見を得て、適

時、検討していくこととする。 

【資料１】ゲーム依存相談対応ガイドライ

ン（第 1版）～相談機関におけるゲーム依

存への相談と支援～ 

 

３．国内の医療機関を対象とした実態調査 

研究１：札幌市で子どものこころの診療に

携わる小児科医・精神科医を対象としたゲ

ーム障害に関するアンケート調査 

 合計 33名の医師から回答が得られた

（回収率 54.1%）。ゲームの問題を抱えた

症例の数については、年間 0～120例とば
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らつきが大きく、中央値は 10例であっ

た。ICD-11 のゲーム障害の診断ガイドラ

インを示した上で、直近 12ヶ月の間にゲ

ーム障害と考えられる患者は何例程であっ

たかをたずねたところ、回答は 0～70例

で、中央値は 2例であった。正規性の検定

である Smirnov-Grubbs検定 (p<0.01)を行

い、外れ値となった 70 を除外して計算し

たところ、平均 4.3±5.3、中央値 2.0 (0

－20)であった。 

 「ゲーム、ネットの問題を抱えた患者さ

んが受診する経緯はどのようなものです

か？（複数回答）」とたずねたところ（有

効回答数 33）、多い順に、不登校を主訴に

受診後に問題が判明: 28 (84.8%)、通院中

であった患者にゲームやネットの問題が発

生した：16 (48.5%)、 

暴力を主訴として受診: 14 (42.4%)、ゲー

ム/ネットに関する問題を主訴とする: 12 

(36.4%)との結果であった。 

 「ゲーム障害、ネット依存に関して専門

的治療を提供していますか？（複数回

答）」との質問への回答は、医師による専

門診断・治療: 13 (39.4%)、心理師による

カウンセリング: 7 (21.2%)が多く、その

他の回答は、家族への支援（家族会、勉強

会）: 2 (6.1%)、デイケア: 1 (3.0%)とご

く少数であった。 

研究 2：日本児童青年精神医学会認定医

（児童精神科医）を対象としたゲーム障害

の診療実態調査 

 合計 159名から回答が得られ、回答率は

38.4%であった。 

 「何らかのゲームに関連した問題を抱え

た症例を直近 12ヵ月の間に、何例程診察

しましたか？」との質問への回答は、平均 

23.8±67.1例 (0～800例)で、「そのう

ち、ICD-11 で定義されるゲーム障害と考

える患者は何例いましたか？」との質問に

対しては、平均 11.4±42.1例 (0～500

例)との回答であった。同様に、「何らかの

ネットに関連した問題を抱えた症例」は、

直近 12ヵ月で、平均 24.2±47.1例、「狭

義のネット依存と考える患者」は、平均 

7.7±13.5例/12ヶ月であった。 

 「ゲーム・ネットの問題を抱えた患者が

受診する際の主訴や受診経路」に関する質

問には、「不登校や欠席・欠勤、頻繁の遅

刻」が 159名中 135 名(84.9%)で最も多

く、次いで「生活リズムの乱れ」109名

(68.6%)、「暴力・暴言など粗暴行為」93

名(58.5%)、「通院中であった患者にゲー

ム・ネットの問題が生じた」74 名(46.5%)

で、「ゲームやネットの問題が主訴であっ

た」のは 66 名(41.5%)で 5番目であった。

この結果から、長時間のゲームプレイによ

る睡眠不足やその結果としての欠席が生

じ、また、医療機関に助けを求めるのは暴

力・暴言など行動の問題が生じた結果であ

ることが推察された。また、すでに児童精

神科等に通院していた症例にゲーム・ネッ

ト依存が発生することも少なくないようで

あり、通院を要するようなメンタルヘルス

上の問題は、ゲーム・ネット依存の発症リ

スクである可能性が示唆された。 

 「ゲーム障害・ネット依存に併存する頻

度が高い精神障害は何か（頻度の高い順に

３つを回答）」との問いへの回答は、自閉

スペクトラム症(ASD)が 66 名で最も多く、

次に ADHD が 64 名、3番目に多かったうつ

病は 8 名であり、ASD や ADHD といった神

経発達症の併存率が有意に高いことが示唆
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された。 

 「ゲーム障害・ネット依存に対してどの

ような治療を提供しているか」をたずねた

ところ、「医師による専門的な診断・治

療」が 47 名(29.6%)で最も多い回答で、次

いで「心理師によるカウンセリング」24

名(15.1%)であり、医師または心理師によ

る個別対応が中心であった。「集団精神療

法」7 名(4.4%)、「家族への支援（家族

会、勉強会）」7 名(4.4%)と同数であり、

「デイケア」5 名(3.1%)を含め、まだグル

ープでの支援体制が整っている医療機関は

少ない印象であった。「入院プログラム」

を提供しているのは 13名(8.2%)であった

が、勤務先に病床を有すると考えられる回

答者（勤務先が有床総合病院や単科精神科

病院等）が 89名であることから、そのう

ち 14.6%が入院治療を行っていると推察さ

れ、入院を要する症例も少なくないことが

うかがわれた。 

 「ゲーム障害・ネット依存の治療で経験

する困難にはどのようなことがあるか」に

対しては、「本人に問題意識・治療意欲が

ない」が 113名(71.1%)で 7 割を越え、「ゲ

ーム・ネット以外の問題が大きい」も 92

名(57.9%)と 6 割に近い回答であった。次

いで、「治療が難しくなかなか回復しな

い」78 名(49.1%)、「通院が途絶えてしま

いやすい」58 名(36.5%)で、「本人が来院

しない」49名(30.8%)までが、3割を超え

る回答であった。 

 ゲーム障害が、ICD-11 では精神疾患の

ひとつと定義されたことに関連し、児童精

神科医のゲーム障害に対する意識を調査す

るため、「ゲーム障害は精神疾患であると

思うか？」との質問に５件法（5：非常に

そう思う、4：ややそう思う、3：どちらと

もいえない、2：そう思わない、1：全くそ

う思わない）での回答を求めたところ、平

均は 3.68±0.92 で、非常にそう思う 24

名、ややそう思う 81名が計 66.0%を占

め、そう思わない 11名、全くそう思わな

い 5 名の計 10.1%を大きく上回った。 

 同様に「今後、ゲームの過剰使用を主訴

に医療機関を受診する患者は増えると思う

か」との質問に 5 件法での回答を求めたと

ころ、平均は 4.26±0.73 で、非常にそう

思う 65 名、ややそう思う 75 名で、計

88.1%にのぼった。 

研究 3：児童精神科通院中の 10 代の患者

におけるゲーム障害スクリーニング陽性率

に関する調査 

 203例が解析対象となったが、平均年齢

は 13.6±2.6 歳で、男性が 141名、女性

が 62名であった。平均ゲーム時間は、平

日 2.5±2.0時間/日、休日 4.2±3.2時間

/日であった。GAMES test 陽性（10 点満点

中 5点以上）は 42名 (20.7%)であった。

IGDT-10（9項目・3件法（0=全くなかっ

た，1=ときどきあった，2=よくあった））

は、Király法（2のみ該当とみなし 5項目

以上で陽性）での陽性は 8 名 (3.9%)、久

里浜法（1も該当とみなし 5項目以上で陽

性）での陽性は 55 名 (27.1%)であった。 

 児童精神科への通院を継続する患者に

は、ASD や ADHD といった神経発達症が多

い。これら、ASD と ADHD は、ゲーム障害

の発症リスク、重症化リスクであると同時

に、頻度の高い併存症でもある。今回の結

果から、児童精神科受診患者の GAMES 

test 陽性率は 20.7%で、一般人口の 10

代・20 代を対象とした先行研究で報告さ
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れている陽性率 5.1%[8]を大きく上回っ

た。同様に、一般人口における IGDT-10・

久里浜法の陽性率は 11.3 %であったが、

児童精神科に通院する 10 代の患者におけ

る陽性率は 27.1%であった。これらの結果

は、児童精神科通院中の 10 代の患者で

は、一般人口に比べてゲーム障害の有病率

が高いことを示唆する。 

 

4．教育現場の実態調査・ゲーム問題を有

する生徒に対する対応マニュアル作成 

（１）調査結果の特徴について 

中・高校生の実態調査については、一般

的に公開されている国の調査等と同様の傾

向となった。本研究の特徴としては、これ

まであまり調査されていなかった低年齢層

児童の実態を明らかにすることができた。

小学校３年生（９歳になる年齢）の時点

で、73%の児童が「ゲームをよくする・ま

あまあする」と回答している（55%が「よ

くする」と回答している）。中学年（小学

校３・４年生）の児童は任天堂系（Switch

や Wii等）の一人用ゲームをおこなってい

る児童が多いと予想していたが、既に、

62%の児童がスマートフォンやタブレット

でのゲーム利用もおこなっており、40%の

児童がスマートフォンを利用したオンライ

ン系のゲームをおこなっているという結果

であった。ゲーム機の利用・スマートフォ

ンの利用は低年齢化してきているとはいわ

れているが、大半がまだ９歳という年齢の

児童らがここまで進んでいたことは驚くべ

き結果といえる。 

なお、約 40%の児童はゲーム時間の制限

が課せられておらず、ゲーム時間の取り決

めがある場合もそのゲーム時間を守ってい

る層と守っていない層がほぼ拮抗してい

る。この小学校３年生の時点で既にゲーム

時間の制限がコントロールできていない可

能性もあるといえる。 

（２）ゲームのジャンルについて 

児童生徒らの実態調査においては、具

体的なゲーム名の記載をおこなってもら

った。小学生では、任天堂 Switchによる

ゲーム名が多いが、学年があがるにつれ

て、スマートフォンでおこなうゲーム名

をあがる児童も増えてきている。中学生

では、スマートフォン系のゲームが多い

ものの、プレイステーションなどのゲー

ム機や PC系のゲーム利用も増えている。 

しかしながら、長時間プレイに陥りや

すいのは、やはり、アクション系・シュ

ーティング系であり、全般的にその人気

が高く、そこに「ハマリ込んでいる」児

童生徒は、「時間制限を設けていない」や

「使用時間ルールを守っていない」と回

答するケースが多いため、ゲームジャン

ルと依存傾向の相関性は明らかであると

考えられる。なお、本年度も世界的に著

名なオンラインでのサバイバルゲームの

人気は高く、現時点でのブームの衰えは

感じられない。 

なお、ここでのゲーム調査の結果は、

対応マニュアルにゲームリストとして掲

載しているが、既に現時点でも流行の廃

れもあり、逐次更新していく必要性があ

るといえる。 

（３）予防・対応マニュアルの作成につい

て 

当研究の進行中、独立行政法人国立病院機

構 久里浜医療センターより「ゲーム依存 

相談対応マニュアル」（ゲーム依存相談対応
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マニュアル作成委員会）がウェブサイトに

て公開された。これによって、ゲーム障害に

関する定義や医療的見地からの解説、発生

の要因等が学校教育現場向けにもわかりや

すく解説されたといえる。 

ゲーム障害への理解という点ではこの冊

子が有用であることは間違いない。しかし

ながら、学校教育現場が求めるのは、ゲーム

障害の治療ではなく、いかに教育実践によ

って「予防」するのかと、依存傾向にある児

童生徒らの早期発見・早期対応の方法を知

ることであり、また保護者から相談を受け

た際に的確に回答・対処するための拠り所

となる情報であるといえる。 

よって、教育現場向けの対応マニュアル

には、児童生徒らの実態把握のための手法

や予防教育のための手法を中心に掲載する

こととした。 

そのため、まずは実態把握のために、具体

的なゲーム名を掲載したリストやゲーム障

害判定のためのフロー等に加えて、相談対

応に当たるための聞き取り項目等を作成し

た。 

次に、予防教育の事例として、スマホのメ

リットやデメリットを自覚させるためのワ

ーク、時間的・金銭的価値を認識するための

ワーク、「マイスマホルールづくり」や「ス

マホ・ベストセッティング」を決めるワーク

等の手法を掲載することとした。 

また、本研究における調査の過程にて、ゲ

ーム障害の低年齢化を捉えることができた

ために、小学生にでも理解できる「依存症あ

るある」の漫画教材などを作成した。 

何度か学校教育現場向けの対応マニュア

ルの構成を検討したが、結果的には下記の

ような目次校正に落ち着いたといえる。 

【学校向け予防・対応マニュアル目次（最終

案）】 

１．実態把握（相談） 

（１）インタビュー形式での状況確認項目  

（２）ゲームリスト名  

（３）「ゲーム障害」の判断 

 ・判断フロー ・対応方法  

（４）マンガ形式での依存度確認 

２．予防教育 

（１）ゲーム機・スマートフォン等の「時間

制限」の機能を用いる 

・「スクリーンタイム」の設定例 

（２）時間設定 

（マイスマホ ベストセッティングワ

ーク） 

（３）等価時間の認識  

（４）誓約書作成事例  

・事例１ ・事例２ 

・集団でのルールづくり 

（５）マイスマホ ライフスタイル分析  

―「メリット・デメリット」の見極め 

（６）「依存症あるある」 

（イラスト版チェックシート） 

（７）その他の教材活用事例 

 

5. 既存の文献の reviewと対策提言 

ゲーム障害の予防と対策に関する国内外の

研究論文をレビューした。 

ゲーム障害の世界的な有病率は 3.05%であ

るが、ばらつきがある。男性が女性より

2.5倍高い 2。 

ゲームによる健康問題は数多くあるが、最

も問題になるのは睡眠障害である。ゲーム

は睡眠を悪化させ、睡眠を介して持続的注

意や言語記憶にも悪影響を及ぼす 3,4。こ

れを防ぐために、就床時間とゲーム時間を



25 
 

空ける、ﾌﾞﾙｰﾗｲﾄｶｯﾄ、ゲーム時間を減ら

す、深夜以降のゲームを避ける、などの対

策が必要である。 

ゲーム障害の強いリスク因子として、短絡

的な思考・All or Nothing 思考などの不

適応な認知、達成感・現実逃避などのゲー

ムをする動機が最も相関が強い 5。他に性

格や行動パターンなどの心理的特徴、家族

との不仲・学校でのいじめなどの環境要因

も挙げられた。時間的な相関を含めた因果

関係までをみることができないという限界

はあるものの、こまでの報告からは、スト

レスの多いライフイベントを経験し、自己

非難の考えから逃れるためにゲームをプレ

イするよう動機付けが行われ、その結果、

現実世界よりもゲームの世界が快適ととら

え、何よりもゲームを優先するという悪循

環が生じるというモデルが想定できる。実

際、長時間ゲームをする、プロゲーマーと

ゲーム障害患者とでは、心理的背景、認知

機能、運動量の面で違いがあり 6,7、ゲー

ム障害患者の現実世界の苦痛度を減らした

り、ポジティブな動機付けができるように

誘導したり運動をすることは保護的に働く

可能性がある。 

ゲーム障害対策の国際比較では、欧米諸国

とアジアで大きく異なっており、大きく２

つに分けると、アクセス制限などの積極的

な制限を行う対策と、教育や情報共有・プ

ログラム参加などリスクを減らす対策に分

けられる 8,9。両者とも効果は十分とは言

えず、結果にばらつきがあった。前者は、

ゲーム中にゲームのリスクを示唆する広告

を出すシステムなど本邦で取り入れられそ

うな部分もあるが、中国や韓国で行われて

いるシャットダウン政策のような一律のゲ

ーム制限は、法的な問題だけでなく逃避す

る場がなくなり状況をさらに悪化させる場

合もある。本邦の現状からは、当事者だけ

でなく家族や教員への教育・情報共有をし

ていく香港モデルが今後目指していく形の

一つになるかもしれない。一方、GIGA ス

クール構想における ICT端末に関しては、

学校によって対策がばらばらで、アクセス

制限などの積極的な制限を行っていくこと

が予防として重要と考えられた。 

 

6．国内の治療施設に通院するゲーム障害

患者および家族の実態調査 

研究 1-1：スクリーニング尺度日本語版作

成 

事前準備 

 翻訳する 5つの尺度の原著者 4 名に日本

語訳の許諾を得た。また、英語での逆翻訳

レビューの協力に関して了解を得た。IGDS

はすでに日本語版（IGDS-J）が存在してい

たが、尺度の適用年齢が 13歳～となって

おり、小学校高学年の児童には理解が難し

い表現や漢字が尺度項目に含まれていた。

そこで、オリジナル版と日本語版の開発者

に、文言を修正し IGDS for children日本

語版として作成することの許諾を得た。ま

た、GADIS-Aと GADIS-Pの原著者からオリ

ジナル版尺度開発論文に記載されていな

い、追加の尺度項目などに関する情報を得

た。 

順翻訳・調整 

 それぞれの英語版尺度を 2名の研究者が

独立して日本語に翻訳した。順翻訳担当者

は、DSM-5および ICD-11 のゲーム障害の

診断基準やスクリーニング尺度開発論文を

精読し、ゲーム障害の病態概念の把握に努
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めた。また、小学校高学年でも理解できる

平易な表現に翻訳し、小学校 4年生がすで

に学習している漢字を用いた。2つの順翻

訳を研究者 4 名で比較・協議し、1つの日

本語版に統合した。オリジナル版の文言の

意図や定義が不明な箇所について、原著者

に確認し助言を得た。 

逆翻訳 

 1名の英語を母国語とする翻訳者に逆翻

訳を依頼した。もう 1名の翻訳者が逆翻訳

の内容の妥当性を確認した。逆翻訳担当者

は、ゲーム障害の構成概念に精通する専門

家ではないことを確認した。 

逆翻訳レビュー・調和 

 逆翻訳版とオリジナル版の等価性の確認

を原著者に依頼した。原著者から相違があ

ると指摘された点について、研究者間で協

議し日本語訳を修正し、再度逆翻訳を行

い、原著者に再確認を依頼した。この過程

を繰り返し、日本語版尺度の暫定版を完成

させた。 

研究 1-2：言語的妥当性の検証  

対象者の特徴 

10組の親子（子ども 10名、親 9名）が研

究に参加した。子ども 10名中 8 名が男児

で、親 9名中 8 名が母親であった。子ども

全員に ADHD の診断があり、半数は重複し

て ASD の診断を受けていた。 

言語的妥当性に関する結果 

各尺度の回答所要時間の平均は、IGDS-C

で 1 分 47秒（SD：37.8秒、範囲 46～180

秒）、GADIS-Aで 4分 31秒（SD：109.0

秒、範囲 151～525秒）、PIGDSで 1分 11

秒（SD：27.1秒、範囲 31～112秒）、

GADIS-Pで 2分 50秒（SD：50.4秒、範囲

90～256秒）であった。 

GADIS-Aにおいて、教示文と 1つの項目に

含まれる「デジタルゲーム」という言葉が

わかりにくいという意見があった。インタ

ビュー調査の結果、デジタルゲームを「3D

のゲーム」「外国のゲーム」「なんだか難し

そうなゲーム」と理解している子どもがい

た。デジタルゲームではないアナログゲー

ム（ボードゲームやカードゲームなど）に

ついて質問したところ、アナログゲームと

デジタルゲームは違うものであるという認

識であり、「ゲーム」という言葉からアナ

ログゲームを想起する子どもはいなかっ

た。したがって、子どもにとっては、「ゲ

ーム」という言葉が「デジタルゲーム（ビ

デオゲーム、コンピューターゲーム）」を

意味していると考えられた。そのため、

「デジタルゲーム」という言葉を用いるこ

とで誤解やわかりにくい印象を与える可能

性があると考え、「デジタルゲーム」を

「ゲーム」という表記に変更した。また、

GADIS-Aと GADIS-Pについては、文字が多

く読みづらいという意見があった。したが

って、当初はオリジナル版と同様のレイア

ウトで作成していたが、より見やすくなる

ように日本語版のレイアウトを変更するこ

ととした。 

インタビュー調査で抽象的な質問の意味内

容を尋ねたところ、自分の場合に置き換え

て具体的なエピソードを含めた説明があ

り、質問内容をおおよそ正しく理解できて

いた。例えば、「この 1年の間に、いやな

ことについて考えなくてよいように、ゲー

ムをしたことがありますか」という質問に

ついて、「友達に嫌なことを言われたとき

にゲームをした」などという理解をしてい

た。特定のゲームを熱心にやっていた時
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期、ゲーム機を買ってもらった時期など、

子どもにとって印象に残る出来事はしっか

りと覚えていることが多かったが、人間関

係についての状態を詳しく説明できる子ど

もは少なかった。また、過去の出来事を正

しく想起できるかという点については、お

およそ過去 12 か月間の状態を振り返り回

答できていることが確認できた。現在から

1年前はいつになるかは理解できていた

が、該当するエピソードがあった正確な時

期を「○年〇月」という形で覚えていると

は限らず、「〇年生の夏に」「〇年生になっ

てから」「最近」といったように記憶して

いる子どもが多かった。 

日本語訳の確定 

質問紙調査とインタビュー調査結果を踏ま

え、研究者間で修正案を協議し、各尺度の

日本語訳を確定した。 

Internet Gaming Disorder Scale for 

children: IGDS-C 日本語版 

9歳（小学校 4年生）以上の人を対象とし

た自記式尺度である。9項目、2件法「い

いえ（0点）」「はい（1点）」で、合計得点

を算出する。得点範囲は 0～9 点で、高得

点であるほど、GD (Gaming Disorder)の症

状が重いことを示す。5点以上で GD の疑

いがあると判定する。0~1 点は通常のゲー

マー、2～4点はリスクの高いゲーマーと

考えられている。 

Gaming Disorder Scale for Adolescents: 

GADIS-A日本語版 

9歳（小学校 4年生）以上の人を対象とし

た自記式尺度である。10項目のコア項目

に追加 3項目を含む 13項目の尺度であ

る。コア項目は、2因子「認知面や行動に

おける障害（項目 1, 2, 4, 5）」「ネガテ

ィブな結果（項目 3, 6, 7, 8, 9）」、およ

び「問題継続期間（項目 10）」で構成され

る。コア項目は 5 件法で、項目 1～9 は、

「まったくそう思わない（0点）」～「と

てもそう思う（4点）」、項目 10（問題継続

期間に関する項目）は、「まったくない（0

点）」～「ほぼ毎日（4点）」という形で測

定する。合計得点を算出する場合は、コア

項目の項目 1～9 を合計する。得点範囲は

0～36点で、高得点であるほど、GD の症状

が重いことを示す。「認知面や行動におけ

る障害（項目 1, 2, 4, 5）」10 点以上、か

つ「ネガティブな結果（項目 3, 6, 7, 8, 

9）」6点以上、かつ「問題継続期間（項目

10）」2点以上の場合、GD の疑いがあると

判定する。追加 3項目は、スコアリングに

は用いないが、重症度の検討や危険なゲー

ム行動と GD の鑑別に用いる。 

Parental version of the Internet 

Gaming Disorder Scale: PIGDS日本語版 

IGDSの親評定版の尺度で、子どもの GD に

ついて親が評価する。9～18 歳（小学校 4

年生～高校 3 年生）の子どもと同居する親

を対象とした尺度である。尺度の構成とス

コアリング方法は IGDSと同様である。 

Gaming Disorder Scale for Parents: 

GADIS-P日本語版 

GADIS-Aの親評定版の尺度で、子どもの GD

について親が評価する。9～18 歳（小学校

4年生～高校 3 年生）の子どもと同居する

親を対象とした尺度である。尺度の構成と

スコアリング方法は GADIS-Aと同様であ

る。 

研究 2：患者・家族調査(初回調査) 

患者調査 

対象者の特徴・生活状況 
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 84 名から調査票が返送され、年齢が 30

代の者 2名を除外し、分析対象は 82名

（小学校 4～6年生 16 名、中高校生 46

名、大学・社会人等 20名）となった。 

男性が 65 名（79.3%）であり、ほとんどの

人が家族と同居していた。平日（月曜~金

曜の 5日）ゲームをする人が 66 名

（81.5%）、休日（土曜・日曜の 2日）ゲー

ムをする人が 70名（86.4%）であり、平均

ゲーム時間は平日 282.5分（SD：210.0）、

休日 416.3 分 （SD：282.5）、週当たりの

平均ゲーム時間は、2133.4分（SD：

1633.0）であった。ゲームを始めた年齢

は、平均 7.8 歳（SD：2.7）で、71名

（86.6%）がオンラインゲームをすること

があると回答した。ゲームをするのに一番

使用する機器は、据え置き型ゲーム機（ニ

ンテンドースイッチ、プレステなど）32

名（39.5%）であり、次いでスマートフォ

ン 26 名（32.1%）だった。自分専用のゲー

ム機器を持っているのは、73名（89.0%）

で、はじめて自分専用の機器を持った年齢

は、平均 9.0歳 （SD：2.9歳）だった。

小中高生に親子でゲームについてのルール

を親子で作っているか質問したところ、62

名中 41名（66.1％）が作っていると回答

したが、全然ルールを守っていないと回答

した人が 13名（31.7％）いた。ゲームに

課金している人は、20名（24.7%）で、年

齢が上がるにつれてその割合が高くなっ

た。 

1 日当たりの睡眠時間は、平均 461.3 分

（SD：92.9）で、年齢が上がるにつれて短

くなる傾向にあった。朝食を毎日食べる人

は 51名（62.2%）で、家族と夕食を食べる

人は 57 名（69.5%）であった。半数以上の

人が日頃運動・スポーツをしていないと回

答した。1日当たりの両親とのコミュニケ

ーション時間は、平均 111.6分（SD：

101.0）であった。また、80名中 58 名

（72.5％）は普段から外出していたが、22

名（27.6%）は外出しない傾向にあり、そ

のうち 3名は引きこもり傾向にあった。

BMI は、「18.5〜25 未満：普通体重」の人

が 40名（50.0%）、次いで「18.5 未満：低

体重(痩せ型)」の人が 26 名（32.5%）であ

り、肥満傾向にある人の割合は少なかっ

た。一番よくしているゲームについて質問

したところ、フォートナイトが 9名

（11.8%）、次いで APEX LEGENDSが 5 名

（6.6%）で、その他様々なゲームが挙がっ

た。 

ゲーム障害疑いありの人の割合 

 ゲーム障害疑いありとなった人割合は、

IGDSで 81名中 38 名（46.9%）、GADIS-Aで

80名中 30名（37.5%）、GAMES-testで 80

名中 42名（51.9%）であった。また、各尺

度により年齢ごとのゲーム障害疑いありと

なる人の割合が異なる結果となった。IGDS

では小学生 7 名（43.8%）、中高生 23名

（51.1%）、大学・社会人 9名（40.1%）、

GADIS-Aでは小学生 4 名（25.0%）、中高生

17 名（38.6%）、大学・社会人 9名

（45.0%）、GAMES-testでは小学生 8 名

（50.0%）、中高生 22名（48.9%）、大学・

社会人 12名（60.0%）となった。 

精神的健康および併存する問題 

EQ-5D-Yまたは EQ-5D-5Lにより測定した

男女ともにどの年齢層でも基準値より低い

値であり、QOLが低い傾向にあった。小学

生 16 名を対象に.DSRS-C によりうつ状態

を評価したところ、カットオフ以上となっ
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たのは 4 名（25.0%）であった。中高生以

上 63名を対象に GHQ30 により精神的健康

を評価したところ、精神的健康に中等度以

上の問題があると判定された人は 35 名

（55.6%）で、睡眠障害 26 名（41.3%）と

希死念慮・うつ傾向 22名（34.9%）の割合

が高かっ。大学生・社会人等 19名を対象

に ASRS-v1.1 により自身の ADHD傾向を評

価したところ、ADHD に該当する症状の数

の平均は 1.42個(SD:1.2)で、1名

（5.3%）が ADHD疑いありとなった。小中

高生 20名を対象に SDQにより自身の情緒

や行動について評価したところ、総困難ス

コアは平均 19.5（SD：5.0）であり、日本

の全日制・定時制の学生を対象とした先行

研究の値と比較し、総困難スコアと下位尺

度（情緒の問題、行為の問題、多動・不注

意、仲間関係の問題）では高い値を示し、

下位尺度（向社会的な行動）では低い値を

示した。 

家族機能 

 全員を対象に東大版 family APGAR 尺度

により家族機能を評価したところ、総得点

は平均 5.8（SD：3.1）であり、家族機能

に障害ありが 16 名（19.5％）、やや家族機

能障害ありが 30名（36.6%）、家族機能障

害なしが 36 名（43.9%）であった。 

家族調査 

対象者の特徴・生活状況 

 24 名からウェブアンケートに回答があ

り、24 名が分析対象となった。 

 女性が 17 名（70.8%）、患者との続柄は

母親が 17 名（70.8%）で、非常勤含め就労

している人が 21名（87.5%）であった。平

日にゲームをする人は 8 名（34.8％）、休

日にゲームする人は 9名（39.1％）であっ

た。ゲームをする人におけるゲームの平均

時間は、平日 50.6分（SD：33.0）、休日

60.0 分（SD：41.8）であった。子どもと

一緒にゲームをすることがあるのは、15

名（62.5%）であった。1日当たりの睡眠

時間は、平均 350.9 分（SD：66.7）で、

子どもと朝食をほとんど毎日一緒に食べる

人が 7 名（30.4%）、夕食をほとんど毎日一

緒に食べる人が 15 名（65.2%）であった。 

 子供の性別は全員（24 名）において男

性で、学年は小学校 6年生 6 名（25.0%）、

次いで高校 1 年生 5 名（20.8%）であっ

た。子どもがゲーム障害の診断を受けたこ

とがあるのは、6 名（25.0%）であった。

子どもの診断名（複数回答）は、知的障害

11名（45.8%）、自閉スペクトラム症 9名

（37.5%）が多く、ADHD は 0名だった。子

どものゲーム日数は、平日 5日が 17 名

（77.3%）、休日 2日が 18 名（81.8%）で、

平均ゲーム時間は、平日 306.8分（SD：

254.2）、休日 416.7分（SD：304.7）、週当

たり 2134.8 分（SD：1771.5）であった。 

 一番よくしているゲーム、課金している

ゲームは、それぞれ「わからない」との解

答が一定数あり、子どもの回答より種類が

少なかった。 

子どものゲーム障害の程度と割合 

各ゲーム障害スクリーニング尺度により測

定したゲーム障害の程度、ゲーム障害疑い

ありとなった人割合は、PIGDSで 15 名

（62.5%）、GADIS-Pで 14 名（58.3%）であ

った。 

子どもの精神的健康および併存する問題 

 子どもの ADHD傾向を評価した ADHD RS 

-VI の結果、カットオフ基準を 95%とした

場合、合計得点で 8 名（34.8%）、下位尺度
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の不注意で 9名（39.1%）、多動性・衝動性

で 11名（47.8%）が該当した。SCDC によ

り子どもの ASD傾向を評価したところ、4

名（16.7%）に自閉症スペクトラム障害の

疑いが認められた。SDQにより子どもの情

緒や行動について評価したところ、総困難

スコアは 15.9 （SD：5.1）であり、Low 

needが 9名（37.5%）、Some needが 5 名

（20.8%）、 High needが 10名（41.7%）

であった。 

家族機能 

 東大版 family APGAR 尺度により家族機

能を評価したところ、総得点は平均 5.8

（SD：2.7）であり、家族機能に障害あり

が 3名（12.5％）、やや家族機能障害あり

が 12名（50.0%）、家族機能障害なしが 9

名（37.5%）であった。 

家族自身の精神的健康 

 EQ-5D-5Lにより家族自身の健康関連 QOL

を評価したところ、男女ともにどの年齢層

でも基準値より低い値であり、QOLが低い

傾向が示された（表 26）。GHQにより家族

自身の精神的健康を評価したところ、中等

度以上の問題があると判定された人は、総

得点で 11名（47.8%）、睡眠障害 11名

（47.8%）、不安と気分変調 8 名（34.8%）、

一般的疾患傾向 7 名（30.4%）であった。 

患者・家族調査(半年後調査) 

患者調査 

対象者の特徴・生活状況 

 初回調査で回答した 82 名のうち 60名

から調査票が返送された。分析対象はそれ

ぞれ小学校 4～6年生 5 名、中高校生 36

名、大学・社会人等 19名となった。 

対象者の基本属性を表 28に、生活に関す

る情報を表 29 に示す。男性が 46 名

（76.7%）であった。平日（月曜～金曜）

のうち 5日ゲームをする人が 50名

（83.3%）、休日（土曜・日曜）のうち 2 日

ゲームをする人が 55 名（94.8%）であり、

平均ゲーム時間は平日 301.1 分（SD：

246.1）、休日 414.5分 （SD：278.1）、週

当たりの平均ゲーム時間は、2371.6分

（SD：1785.6）であった。ゲームをするの

に一番使用する機器は、スマートフォン

21名（40.4%）であり、次いで据え置き型

ゲーム機（ニンテンドースイッチ、プレイ

ステーションなど）16 名（30.8%）だっ

た。小中高生に親子でゲームについてのル

ールを親子で作っているか質問したとこ

ろ、41名中 27 名（65.9％）が作っている

と回答したが、全然ルールを守っていない

と回答した人が 9名（33.3％）いた。59

名中 40名（67.8％）は普段から外出して

いたが、19名（32.2%）は外出しない傾向

にあり、そのうち 3名は引きこもり傾向に

あった。BMI は、「18.5〜25 未満：普通体

重」の人が 31名（53.4%）、次いで「18.5

未満：低体重(痩せ型)」の人が 18 名

（31.0%）であり、肥満傾向にある人の割

合は少なかった。 

ゲーム障害疑いありの人の割合 

 各ゲーム障害スクリーニング尺度により

測定したゲーム障害の程度、ゲーム障害疑

いありとなった人の割合は、IGDS-C で 59

名中 27 名（45.8%）、GADIS-Aで 58 名中 24

名（41.4%）、GAMES-testで 56 名中 28 名

（50.9%）であった。また、各尺度により

年齢ごとのゲーム障害疑いありとなる人の

割合が異なる結果となった。IGDS-C では

小学生 3名（60.0%）、中高生 18 名

（51.4%）、大学・社会人 9名（40.1%）、
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GADIS-Aでは小学生 3名（25.0%）、中高生

16 名（47.1%）、大学・社会人 5 名

（25.0%）、GAMES-testでは小学生 3名

（60.0%）、中高生 19名（57.6%）、大学・

社会人 6 名（33.3%）となった。 

精神的健康および併存する問題 

EQ-5D-Y(小学生・中学生・高校生 39名が

対象)または、EQ-5D-5L(大学生・社会人等

19名が対象)により測定した健康関連 QOL

の結果、12歳女子を除き男女ともにどの

年齢層でも基準値より低い値であり、QOL

が低い傾向にあった。小学生 5 名を対象

に.DSRS-C によりうつ状態を評価したとこ

ろ、カットオフ以上となったのは 1名

（20.0%）であった。中高生以上 52名を対

象に GHQ30 により精神的健康を評価したと

ころ、精神的健康に中等度以上の問題があ

ると判定された人は 27 名（51.9%）で、睡

眠障害 18 名（34.6%）と希死念慮・うつ傾

向 17 名（32.7%）の割合が高かった。 

家族機能 

全員を対象に東大版 family APGAR 尺度に

より家族機能を評価したところ、総得点は

平均 6.2（SD：3.2）であり、家族機能に

障害ありが 11名（18.3％）、やや家族機能

障害ありが 22名（36.7%）、家族機能障害

なしが 27 名（45.0%）であった。 

初回調査との変化  

初回及び半年後調査の両方に回答した患者

群を対象として解析を行った。解析の結

果、1日あたりのゲーム時間は平日(月〜

金)・休日(土日)ともに減少していた。(平

日：281.2 分(SD：221.2)から 277.6分

(SD:251.8)、休日：415.1 分(SD:296.1)か

ら 392.5分(SD:288.0))。一方、ゲームプ

レイ日数は平日・休日ともに増加してい

た。(平日：4.5日(SD:1.3)から 4.7日

(SD:1.0)、休日：1.8日(SD:0.5)から 1.9

日(SD:0.4)。ゲームプレイ時間において

は、平日(月〜金)・休日(土日)・1週間あ

たりの全てにおいて増加しており、それぞ

れ以下の通りだった。平日：1321.1 分

(SD:1163.9)から 1391.3 分(SD:1268.4)、

休日：786.2 分(SD:609.3)から 856.8分

(SD:701.0）、１週間あたり：2120.0 分

(SD:1735.1)から 2262.1 分(SD:1830.3)。

一日あたりの睡眠時間は 464.7分

(SD:83.5)から 447.5分(SD:84.3)と減少

し、一日あたりの SNS利用時間は 72.3 分

(SD:110.5)から 80.6分(SD:115.4)と増加

した。また、一日あたりの動画サイト視聴

時間は 136.3 分(SD:115.4)から 128.6分

(SD:129.3)と減少した。 

ゲーム障害のスクリーニング尺度において

は GDT以外はスコアが減少している傾向が

見られた。IGDS-C：4.7(SD:2.5)から

4.0(SD:2.8)、GADIS-A：19.4(SD:9.5)から

18.0(SD:10.8)、GAMES-test：5.1(SD:2.9)

から 5.0(SD:3.1)、GDT：11.2(SD:5.4)か

ら 11.6(SD:4.8)。健康関連 QOLに関して

は、EQ-5D-Y(小学生・中学生・高校生対

象)・EQ-5D-5L(大学生・社会人等対象)の

どちらにおいても平均スコアは減少してい

た。EQ-5D-Y：0.852(SD:0.159)から

0.836(SD:0.154)、EQ-5D-5L：

0.818(SD:0.161)から 0.803(SD:0.125)。

GHQ30 は 10.2(SD:6.9)から 9.3(SD:7.5)へ

と減少し、familyAPGARのスコアは

5.9(SD:3.0)から 6.2(SD:3.2)へと増加し

ていた。 

IGDS-C・GADIS-A・GAMES-testにおいてカ

ットオフ以上になった人数を比較したとこ
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ろそれぞれ、28 名(48.3%)から 27 名

(46.6%)、26 名(45.6%)から 23名

(40.4％)、30名(54.5%)から 28 名(50.9%)

と減少している傾向が見られた。 

また、初回調査と半年後調査において各ゲ

ーム障害スクリーニング尺度のスクリーニ

ング結果においては各尺度において違いは

あったが、初回調査時にカットオフ基準未

満で半年後調査もカットオフ基準未満だっ

たものは 34.5％〜45.6％、初回調査時に

カットオフ基準以上で半年後調査もカット

オフ基準以上だったものは、31.6 %〜

40.0％と 7 割強の患者は変化がなかった。

一方、初回調査時にカットオフ基準未満だ

ったが半年後調査ではカットオフ基準以上

になったものは 8.8％〜12.1％、初回調査

時にカットオフ基準以上だったが半年後調

査ではカットオフ基準未満だったものは

13.8％から 14.5％と、2割弱の人に変化が

見られ、1割弱の患者はスクリーニング結

果が良くなっていた。 

家族調査 

対象者の特徴・生活状況 

 初回調査で回答した 24 名のうち 22名

から調査票が返送され、22名全員が分析

対象となった。 

 対象者の基本属性、生活に関する情報

を、患者である子どもの生活に関する情

報、女性が 16 名（69.6%）、患者との続柄

は母親が 16 名（69.6%）であった。普段ソ

ーシャルメディア・SNS(LINEや Twitter

など)を見る・書くのに費やしている 1日

あたりの時間の平均は 96.4(SD:157.8)、

普段動画投稿・共有サービス（YouTube な

ど）を見るのに費やしている 1日あたりの

時間の平均は 32.2(SD: 42.9)であった。

人間関係の満足度における質問では 22名

全員が回答し、家族との関係の質問におい

ては、家族との関係に「満足している」と

「まあ満足している」と回答した人の合計

は 12名(54.5%)、「やや不満だ」と「不満

だ」と回答した人の合計は 6 名(27.2%)で

あった。友人との関係の質問においては、

友人との関係に、「満足している」と「ま

あ満足している」と回答した人の合計は

18 名(81.8%)、「やや不満だ」と「不満

だ」と回答した人の合計は 2名(9.1%)であ

った。職場や学校での人間関係の質問にお

いては、職場や学校での人間関係に、「満

足している」と「まあ満足している」と回

答した人の合計は 9名(40.9%)、「やや不満

だ」と「不満だ」と回答した人の合計は 2

名(9.1%)であった。 

 子どもがゲーム障害の診断を受けたこと

があると回答した人は、6 名（27.3%）で

あった。子どものゲーム日数は、平日（月

曜～金曜）のうち 5日が 19 名（86.4%）、

休日（土曜・日曜）のうち 2 日が 19名

（86.4%）で、平均ゲーム時間は、平日

350.5分（SD：274.4）、休日 472.1 分

（SD：303.0）、週当たり 2329.1 分（SD：

1987.8）であった。子どものゲームの仕方

についての質問では、全く問題はないと思

うと回答した人は 2名(9.1%)であり、少し

問題があると思うと回答した人は 10名

(45.5%)、とても問題があると思うと回答

した人は 10名(45.5%)だった。 

子どものゲーム障害の程度と割合 

各ゲーム障害スクリーニング尺度により測

定したゲーム障害の程度、ゲーム障害疑い

ありとなった人割合は、PIGDSで 17 名

（81.0%）、GADIS-Pで 14 名（63.6%）であ
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った。 

家族機能 

 東大版 family APGAR 尺度により家族機

能を評価したところ、総得点は平均 5.1

（SD：3.8）であり、家族機能に障害あり

が 7 名（31.8％）、やや家族機能障害あり

が 7 名（31.8%）、家族機能障害なしが 8 名

（36.4%）であった。 

家族自身の精神的健康 

 EQ-5D-5Lにより家族自身の健康関連 QOL

を評価したところ、30-39歳女性、40-49

歳男性を除き、男女ともにどの年齢層でも

基準値より低い値であり、QOLが低い傾向

が示された。GHQ30 により家族自身の精神

的健康を評価したところ、中等度以上の問

題があると判定された人は、総得点で 14

名（66.7%）、睡眠障害 12名（57.1%）、不

安と気分変調 9名（42.9%）、一般的疾患傾

向 10名（47.6%）であった。 

初回調査との比較 

初回及び半年後調査の両方に回答した患者

家族を対象として解析を行った。32) 

初回調査時と半年後調査でのゲームスクリ

ーニング尺度のスクリーニング結果は

PIGDSは 18 名(85.7%)から 17 名(81.0％)

に減少し、GADIS-Aは 13名(59.1%)から 14

名(63.6％)と増加していた。 

 親から見た子どもの 1週間の合計ゲーム

プレイ時間は 2120.0 分(SD:1735.1)から、 

2262.1 分(SD:1830.3)と初回調査と比較し

増加していた。 

 

7. ゲーム障害に対する認知行動療法をベ

ースとした治療プログラムの開発と効果検

証 

１）CAP-Gのテキストの作成 

別途添付 CAP-G テキスト使用アニュアル 

製本中 

治療プログラムの効果検証 

現在までの途中経過を報告する。 

 

１）調査協力者 

現在までに本研究への参加に同意し，プロ

グラム開始前のアンケートに記入したうえ

で，1回でもプログラムに参加した 21名

についてその属性を Table 1 に示した。 

 年齢は 11才から 31才，平均年齢は

17.9才，性別は男性 17 名女性 4 名であっ

た。 

 研究協力者 21名のうち、現在までに全

8回のプログラムのうち、6 回以上参加し

た者 11名、 

プログラム終了 3 か月後の効果測定のため

のアンケートに回答した者 6 名、プログラ

ム終了後 

6か月後のアンケートに回答している者 4

名について検討した結果を以下に示す。 

２）効果検証結果 

詳細については、「令和４年度分担研究報

告書」をご参照ください。 

GAMES testによるゲーム障害症状の変化 

ゲーム障害症状の変化について、プログラ

ム開始前とプログラム終了後、プログラム

終了 3 か月後、および 6か月における

GAMES Testの平均値に差があるかを対応

のある t検定を用いて検討した。しかし、

プログラム開始前の GAMES Testの平均値

と、プログラム終了後、プログラム終了か

ら 3か月後、プログラム終了から 6か月後

における平均値の間には、有意な差は見ら

れなかった。 

Table 2 研究協力者の属性 
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調査協力者数 21名 

平均年齢 17.9才（11～31才） 

性別  

  男性 17 名（81.0％） 

  女性 4 名（19.0％） 

職業  

  小学生 3名（14.3％） 

  中学生 5 名（23.8％） 

  高校生 4 名（19.0％） 

  大学生 3名（14.3％） 

  無職 4 名（19.0％） 

  社会人 2名（9.5％） 

②家族評価による GAMES testによるゲー

ム障害 

症状の変化 

ゲーム障害症状の変化について、プログラ

ム開始前の家族評価による GAMES Testの

平均値と、プログラム終了後、およびプロ

グラム終了 

から 3か月後、6か月後における平均値の

間には、有意な差が見られた。 

すなわち、CAP-Gプログラムによる介入に

よって、家族評価の GAMES Testによるゲ

ーム障害症状に低下が見られた。 

日本版 IATによるゲーム障害度の変化 

ゲーム障害度の変化について、プログラム

開始前とプログラム終了後における日本版

IATの平均値に差があるかを対応のある t

検定を用いて検討した。 

プログラム開始前の日本版 IATの平均値

と、プログラム終了後における平均値の間

には、有意な差が見られた。  

また、プログラム開始前の日本版 IATの平

均値と、プログラム終了から 3か月後にお

ける平均値、およびプログラム終了から 6

か月後における平均値の間には、有意な差

は見られなかった。 

すなわち、CAP-Gプログラムによる介入に

よって、本人自己評価の日本版 IATによる

プログラム終了直後のゲーム障害度に低下

が窺われた。 

家族評価の日本版 IATによるゲーム障害度

の変化 

プログラム開始前の家族評価による日本版

IATの平均値と、プログラム終了後におけ

る平均値の間には、有意な差が見られた。 

また、プログラム開始前の家族評価による

日本版 IATの平均値と、プログラム終了か

ら 3か月後、および 6か月後における平均

値の間には、有意な差は見られなかった。 

すなわち、CAP-Gプログラムによる介入に

よってプログラム終了直後の家族評価によ

るゲーム障害度に低減が見られた。 

平日のゲーム使用時間の変化 

プログラム開始前とプログラム開始前とプ

ログラム終了後、プログラム終了から 3か

月後、および 6か月後における平日のゲー

ムの平均使用時間に差があるかを対応のあ

る t検定を用いて検討した。プログラム開

始前の平日のゲームの平均使用時間と、プ

ログラム終了後、プログラム終了から 3か

月後、および 6か月後における平均使用時

間の間には、有意な差は見られなかった。 

家族に評価による平日のゲーム使用時間の

変化 

プログラム開始前とプログラム開始前とプ

ログラム終了後、プログラム終了から 3か

月後、および 6か月後における休日のゲー

ムの平均使用時間に差があるかを対応のあ

る t検定を用いて検討した。プログラム開

始前とプログラム開始前とプログラム終了

後、プログラム終了から 3か月後、および
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6か月後における家族の評価による平日の

ゲームの平均使用時間の間には、有意な差

は見られなかった。 

休日のゲーム使用時間の変化 

対象者 6 名について、プログラム開始前と

プログラム開始前とプログラム終了後、プ

ログラム終了から 3か月後、および 6か月

後における休日のゲームの平均使用時間の

間には、有意な差は見られなかった。 

家族評価による休日のゲーム使用時間の変

化 

プログラム開始前とプログラム開始前とプ

ログラム終了後、および 6か月後における

家族の評価による休日のゲームの平均使用

時間の間には、有意な差は見られなかっ

た。 

また、プログラム開始前の休日のゲームの

平均使用時間と、プログラム終了から 3か

月後における平均使用時間の間には、有意

な差は見られた。 

すなわち、CAP-Gプログラムによる介入に

よってプログラム終了 3 か月後の家族評価

によるゲームの平均使用時間に低減が見ら

れた。 

1 日の最長ゲーム使用時間の変化 

プログラム開始前の最長のゲーム使用時間

と、プログラム終了後における最長使用時

間の間には、有意な差が見られた。 

また、プログラム開始前の最長ゲーム使用

時間と、プログラム終了から 3か月後、お

よび 6か月後における最長使用時間の間に

は、有意な差は見られなかった。 

すなわち、CAP-Gプログラムによる介入に

よってプログラム終了直後の本人の自己評

価によるゲームの最長使用時間に低減が見

られた。 

ゲーム使用による悪影響の比較 

 まず、仕事・学業について、プログラム

開始前の平均値と、プログラム終了後にお

ける平均値の間には、有意な差が見られ

た。  

また、プログラム開始前の平均値と、プロ

グラム終了から 3か月後および 6か月後に

おける平均値の間には、有意な差は見られ

なかった。 

次に、社会生活について、プログラム開始

前の平均値と、プログラム終了後、および

プログラム終了から 6か月後における平均

値の間には、有意な差は見られなかった。  

また、プログラム開始前の平均値と、プロ

グラム終了から 3か月後における平均値の

間には、有意な差が見られた。 

さらに、家庭生活について、プログラム開

始前の平均値と、プログラム終了後、プロ

グラム終了から 3か月後、6か月後におけ

る平均値の間には、有意な差は見られなか

った。 

すなわち、CAP-Gプログラムによる介入に

よって本人の自己評価によるゲーム使用に

よる仕事・学業に対するプログラム終了直

後の悪影響、社会生活に対するプログラム

終了 3 か月後の悪影響に低減が見られた。 

家族評価によるゲーム使用による悪影響の

比較 

 まず、仕事・学業について、プログラム

開始前の平均値と、プログラム終了後、プ

ログラム終了から 3か月後、および 6か月

後における平均値の間には、有意な差は見

られなかった。 

次に、社会生活について、プログラム開始

前の平均値と、プログラム終了後、および

プログラム終了から 6か月後における平均
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値の間には、有意な差が見られなかった。  

また、プログラム開始前の平均値と、プロ

グラム終了から 3か月後における平均値の

間には、有意な差が見られた。 

さらに、家庭生活について、プログラム開

始前の平均値と、プログラム終了後、およ

びプログラム終了から 6か月後における平

均値の間には、有意な差が見られた。 

また、プログラム開始前の平均値と、プロ

グラム終了から 3か月後における平均値の

間には、有意な差は見られなかった。 

すなわち、CAP-Gプログラムによる介入に

よって家族の評価によるゲーム使用による

社会生活に対するプログラム終了 3 か月後

の悪影響、家庭生活に対するプログラム終

了直後およびプログラム終了 6か月後にお

ける悪影響に低減が見られた。 

 

D. 考察 

１．ゲーム障害の実態調査 

2019 年に行われた 2つの調査（10-29歳調

査、10-79歳調査）および 2020 年の追跡

調査によって、コロナ禍のゲーム使用、ゲ

ーム症疑いの実態と、コロナ禍の最中での

それらの変化について分析できた。 

①10-29歳調査 

大多数の若者がインターネットやゲーム

を用いていることがわかり、ゲーム障害対

策はこの世代の健康問題としても重要な課

題であるといえる。 

 平日のネットの長時間使用者には、仕事

や学業のために使っている者が含まれるの

で、一概に問題とは言えないが、平日でも

3時間以上、さらには 6時間以上のゲーム

の使用者が一定割合存在するのは問題であ

る。本調査の強みはコロナ前ではあるが、

住民基本台帳から無作為に抽出した対象者

宅へ訪問し、調査依頼をして、回答を郵送

もしくはウエブで回収したことにある。代

表性が担保された対象者に訪問面接により

本人確認をしたうえで調査しているので、

わが国でのゲームの使用実態を明らかにす

る上では最も良いサンプリング方法といえ

る。 

ただし、本調査における DQによるネッ

トの病的使用者の頻度が中高生調査におけ

る頻度よりも低かったことは、本調査の結

果の解釈に注意が必要であることを示唆し

ている。 

本調査では、平日の長時間のゲーム使用

者の割合が高いこと、ネット過剰使用者と

ゲーム症疑い者は、特性がやや異なり、併

存者の割合が高くないこと、ゲームを長時

間行う者は学業成績の低下や昼夜逆転によ

る睡眠の問題が起きていること、10歳代

前半でゲームをしすぎる者は家族とのトラ

ブルの頻度が高くなること、ゲームの開始

年齢が若いものは長時間使用になりやすい

こと、長時間使用になるほど、社会生活へ

の悪影響が顕著になることが明らかになっ

たことは、青少年のゲーム使用問題を重要

な社会の課題として取り組み、注意深くモ

ニタリングする必要性を示している。 

本調査は、断面調査であり、因果関係の

特定には問題が残るが、ネットやゲームの

使用開始年齢は遅いほどよく、自分専用の

機器をなるべく持たせないこと、利用時間

を長くしないことが、不適切な使用になら

ないために重要なことを示唆させる結果で

あった。本調査結果をベースに今後の実態

の推移やコロナのパンデミックの影響を観

察し、適切な対策を提案していくことが重
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要である。 

 

②10-79歳調査 

 コロナ禍で自宅にいる時間が増え、イン

ターネットや特にゲームをする時間が長く

なったことが社会で危惧された。本調査

は、わが国の代表性の担保された対象者に

対しての調査であり、さらに 2019 年 10月

というコロナ禍の直前のデータとコロナ禍

の最中の 2020 年 7 月のデータを同一人物

で比較することができた。 

 本調査の結果により、この間にインター

ネット利用者割合が増加し、利用する時間

も増えたことが明らかになった。これは、

ソーシャル・ディスタンスを保つために、

オンラインで多くのことを勧められた結果

かもしれない。 

ICD-11 をベースにしたゲーム症スクリ

ーニングテストでゲーム障害を判定した結

果、9か月間のゲーム症疑いの新規発生率

は 1.9％、ベースラインで陽性だった者の

陰転率は 71.1％であった。ゲーム症疑い

の頻度は横ばいであった。陰転率の高さに

ついては、ゲーム症のスクリーニングテス

トでは、平均値への回帰（1度の検査で高

くでた正常高値者は、次回の結果は低く出

やすい）の減少か、ゲーム症が未介入でも

高率で改善するためか、今後も注意深い検

討が必要である。また、追跡調査同意者は

ゲーム症疑い者の頻度が低い集団であるこ

とは明らかになっており（選択バイア

ス）、そのためコロナ禍の影響が検出しに

くかったのかもしれない。 

ただ、ゲーム時間が大幅に増えた者で、

ゲーム症疑い該当者の割合が高くなってお

り、ゲーム時間が長くなるとゲーム症のリ

スクが高まることが示唆される。ゲーム時

間が増えた者の中では、ストレス発散目

的、ゲームのフレンドからの誘い、家庭の

もめごとが増えたことが、ゲーム症疑い該

当者で高くなっており、コロナ禍で、家庭

の内外で厳しい状況になった者がゲームへ

逃避する姿が想像される。家庭への介入は

難しい問題であるが、ストレス対処法を伝

えること、学校や地方自治体の関係者が、

背景にある問題を解決するために働きかけ

ることがゲーム症予防に重要であることが

示唆された。 

ゲーム時間は、オフラインゲーム時間が

長くなった。オンラインゲーム時間は減少

したが、それでもオンラインゲームのほう

が圧倒的に長いままであった。在宅が求め

られる中、余暇時間をオフラインゲームに

使う者が増えたためではないかと考えられ

た。30－49才女性のみ、ゲーム症疑いの

頻度が増えたが、このグループは 2019 年

10月時点でゲーム症の頻度が低いグルー

プであった。この 9か月間にゲームへの接

触が増えた可能性がある。この世代の女性

は、ゲームを行っている子どものいる可能

性が高い世代でもあり、在宅で過ごす時間

の増加、子どもと在宅で過ごす時間の増

加、が要因として考えられる。 

 

２．ゲーム依存相談機関向けの対応マニュ

アルの作成 

１）達成度について 

全国精神保健福祉センターを対象に実施

したアンケート調査をもとに、「ゲーム依

存相談対応ガイドライン」を作成し、全国

の精神保健福祉センターに提供を行った。

ただし、ゲーム依存に関しては、様々な背
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景があり、状況に応じた対応が求められる

こともあり、今後とも、適時、多くの意見

を伺いながら、内容の更新を行いたい。 

２）研究成果の学術的意義について 

近年、精神保健福祉センターを始め、保

健所や市区町村には、ゲーム依存に関する

多くの相談が寄せられているが、具体的な

ゲーム依存に関する理解や対応方法が明確

でなく、困惑している状況にあった。今

回、「ゲーム依存相談対応ガイドライン」

では、基本的な対応などについて記載して

おり、現場での対応の基礎としたい。 

３）研究成果の行政的意義について 

ゲーム依存の相談対応ができる医療機関

などはまだまだ少なく、その多くが精神保

健福祉センターや保健所、市町村などの行

政機関に寄せられるが、行政としてもその

対応が不十分であり、今後このガイドライ

ンが普及することにより、行政機関におけ

るゲーム依存相談対応への理解が深まるこ

とが期待される。 

４）その他特記すべき事項について 

ゲーム依存に関しては、様々な背景があ

り、今後も多くの事例の経験や研究結果を

踏まえて、内容を更新し、相談機関へ情報

の提供を行っていきたい。 

 

３．国内の医療機関を対象とした実態調査 

 インターネット利用率の増加は、すでに

飽和状態に達したといえる状況であり、近

年、問題となっているのは、インターネッ

ト利用開始年齢の低下である。インターネ

ットは、もはや我々の生活に欠かせないも

のとなっており、インターネット利用開始

年齢は年々低下を続けているが、2022 年

度の全国調査の結果では、すでに 2歳で 6

割、7 歳で 9割を超える子どもが日常的に

インターネットを利用していることが報告

されている。そして、学童期までの低年齢

の子どものインターネット使用目的として

多いのは、動画とゲームである。とりわけ

ゲームは、児童思春期の男子で利用率が高

くなっている。 

 以前から、ゲームを目的にインターネッ

トを使用する者では依存度が高いことが報

告されていたが、2019 年の世界保健総会

で承認され、2022 年 1月に正式発効した

ICD-11 に、ゲーム障害が精神疾患の一つ

として収載されたことからゲームの過剰使

用に対する関心が高まっている。ICD-11

では、ゲーム障害はギャンブル症とともに

嗜癖行動症群に含まれており、さらに広く

は、嗜癖行動症群とともにアディクション

の一つに位置付けられている。しかし、ゲ

ーム障害が他のアディクションと大きく異

なるのは、その患者の多くが子どもである

ということである。ゲームは、子どもたち

にとって最も身近な娯楽であり、子どもの

ゲーム時間の長さに不安を抱いている保護

者は多い。ゲーム障害は、子どもたちの心

身の健康に多大なる影響を与え、長期化・

重症化すると、その将来にも様々な影響を

与えうる。 

 今回の我々の調査の結果から、子どもの

こころの診療に携わる小児科医・精神科医

のもとには、すでに一定数のゲーム障害に

関連した相談があることが分かった。その

一方で、子どものこころのプライマリケア

を担う医療機関であっても、ゲーム障害に

対しての専門的な治療を提供している施設

は少ないことが分かった。また、精神疾患

や神経発達症を有し、すでに医療機関に通
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院している子どもが通院期間中にゲーム障

害を発症することも少なくないことが分か

った。今後は、ゲーム障害のハイリスクと

される、精神疾患や神経発達症と診断され

ている子どもたちへの予防的介入や、ゲー

ム過剰使用の早期のスクリーニングが重要

であると考える。 

 全国の児童精神科医を対象とした調査の

結果から、ゲーム障害には神経発達症であ

る ASD と ADHD の併存が多いことが分かっ

た。また、不登校を主訴に受診した症例

に、その後、ゲーム障害の診断が検討され

ることも少なくないことがわかった。これ

らの結果は、まだ治療に関するエビデンス

が乏しいゲーム障害の支援においては、神

経発達症に対する医療支援の基本が有効で

あること、また、不登校で培われた経験を

もとにした介入が有効である可能性を示唆

すると考える。ゲーム障害への対応に関し

ては、多くの児童精神科医が、その対応に

苦慮しており、とりわけ、治療動機付けの

難しさを実感していることが分かった。若

年男性に好発するゲーム障害への支援に際

しては、児童精神科医と依存専門医との協

力が必要であると思われる。 

 ゲーム障害を診断するための、ICD-11

の診断ガイドラインは、2022 年 1月に正

式発効したばかりである。したがって、い

まだゲーム障害に関する知見は乏しく、我

が国においても、対応するために必要な体

制が整っていないといえる。その一方で、

インターネット使用開始年齢の低下やゲー

ムコンテンツの充実等からゲーム障害が疑

われる受診件数は増えている。ゲーム障害

は子どもを中心とした若年者に好発するこ

とから、早急に対策を検討する必要がある

と考える。 

 今後の対策について、まずは、子どもに

関わる医療・教育・福祉・行政関係者等

に、ゲーム障害について理解してもらい、

正しい知識を持ってもらうことが必要であ

る。同時に、多職種が連携し、有効な予防

対策についての知見を重ね、それを共有し

て行くなどの予防教育も重要と考える。 

 二つ目に、今回の結果から、子どものこ

ころの問題に携わる医師のもとにはすでに

一定数のゲームに関する相談があることが

分かった。ゲーム障害の早期徴候のひとつ

が多彩な身体愁訴であることを考えると、

一般小児科での相談も多いことが推察され

る。自分の子どもがゲーム障害なのではな

いかと不安を抱えている保護者は多いと考

えられるが、どこに相談すれば良いのか分

からず、そのことが更なる不安を招いてい

るのかもしれない。すでに厚労省が発行し

ているマニュアルの活用等により、ゲーム

に関する相談が可能な窓口が増えることが

望まれる。 

 三つ目として、ゲーム障害では、ゲーム

の過剰使用のみが問題であることは少な

く、精神科併存症として、ASD と ADHD に

代表される神経発達症や、うつ病や不安症

等の精神疾患が多いことが知られている。

また、不登校との関連性も高い。したがっ

て、ゲーム障害の対策も、対象となる子ど

もや成人の全体像を理解し、見立て、その

個別性に応じた支援を検討すべきである。

そのためには、頻度の高い精神科併存症の

支援としてエビデンスがあり、有効とされ

ているものは、ゲーム障害の支援にも応用

されるべきであると考える。 

 四つ目として、我が国には、ICD-11 の
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ゲーム障害の診断ガイドラインに準拠して

作成されたスクリーニングのための質問紙

があり、また、海外で開発されたものを我

が国の実状に合わせてスクリーニングを目

的として使用するためのカットオフ値の見

直しを行ったものもある。これらを活用

し、早期にゲーム障害に至る可能性のある

グレーゾーンの症例をスクリーニングでき

るようにすることも必要である。 

 最後に、五つ目として、すでにゲーム障

害を発症している症例、長期化・重症化し

ている症例には専門的な治療が必要となる

が、その数は不足しているといえる。今回

の結果から、子どものこころの悩みや発達

の不安に専門的に関わっている児童精神科

医でも、その対応には苦労していることが

分かった。今後、国を挙げた取り組みを行

っている韓国や中国の政策の有効性を慎重

に評価し、行政とも連携した対応が必要で

あると考える。 

 

4. 教育現場の実態調査・ゲーム問題を有

する生徒に対する対応マニュアル作成 

実態把握の結果は、想定していた範囲内

ではあったが、数値的に示せた意義は大き

いといえる。特に１０歳以下の児童のゲー

ム利用の実態についてはあまり明らかにな

っていないため、低年齢化の実態を明らか

にできたこと、また、具体的なゲームの名称

やどういったジャンルに没頭しているのか

についても傾向分析できた意義は大きいと

いえる。 

また、統計的には明らかになったわけで

はないが、訪問した各校の状況から、教育現

場が何に困っていて、どういった意識を持

っているのか、今後の予防・対応のためにど

ういった情報を求めているのかについても

把握することができたといえる。 

このような教育現場の状況を踏まえなが

ら、教師用の対応マニュアルを作成した。教

育機関の特性上、まずはその「予防教育」に

着目する必要性がある。一般的に、交通安

全・不審者対応等の安全面、手洗い・入浴等

の衛生面、喫煙・薬物等についての危険性周

知などは学校の年間指導計画に位置付けら

れている場合が多いといえる。そこで、児童

生徒らの発達段階を見極めて、「ゲーム障害」

への対策についても、年間指導計画に位置

づけることが重要であるといえる。 

児童生徒らの実態を踏まえた系統的な指

導体制とそのためのカリキュラムを定めて

おくことが予防教育にとっては必須事項で

ある。 

また、保護者から「ゲーム障害」の相談を

受ける学校が多くなってきていること、ま

た不登校や生活・学習習慣の乱れ(遅刻、授

業中の居眠り、宿題の未提出等)について学

校から家庭に連絡する際にも、生活指導と

いう大きなカテゴリではなく、「ゲーム障害」

への対応といった判断を正しくおこなうこ

とが求められているといえる。保護者から

の相談を受けた際に、場当たり的な対応で

は、適切な対応がとれない可能性もある。そ

のため、一貫した対応方法や学校からの聞

き取り項目などを定めた「相談対応マニュ

アル」が必要とされているといえよう。 

このような保護者からの相談を学校が受

けた場合の対応を想定して、聞き取り調書

の項目案を作成した。これは、その対象児童

生徒の実態を客観的に把握し、校内で具体

的な対応策を検討するための情報となるだ

けではなく、他の相談機関への送致を検討
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する際にも、児童生徒の状況説明にも役立

つであろう。 

以上のことから、本研究にて作成した「対

応マニュアル」を振り返ってみると、これま

で記載した事項に対応できる内容を網羅す

ることができたのではないかと考えられる。 

 

5. 既存の文献の reviewと対策提言 

上記のレビューの結果を踏まえ、以下のよ

うなゲーム障害対策案の提言を行った。 

1)ゲーム障害予防教育の義務化と年齢に応

じた予防トレーニング、2)ゲームやネット

の悪影響に関する教育、3)ゲームやインタ

ーネットの時間の自己管理スキルのトレー

ニング、4）SNSルールをはじめとする、

SNSトラブルやネットいじめの管理スキ

ル、5）厚労省主体の思春期保健プログラ

ムや教育的な Webサイトの構築、6）GIGA

スクール構想における ICT端末のアクセス

制限の一律化、7）ゲームのパッケージや

ゲーム中にゲームリスクを示唆する広告の

提示の導入、8）ゲーム障害の背景因子の

理解を促す教育・情報共有、9）認知行動

療法をはじめとする認知の修正を促すよう

なプログラムの普及。ただし、1）-4）お

よび 8)に関しては、当事者だけでなく、

家族や教員にもアプローチすることが望ま

しい。その際に、現実世界の苦痛度を減ら

す、ポジティブな動機付けができるように

誘導する、運動をする、夜間の睡眠時間を

確保する、などのこれまでのレビューで示

されていれるメッセージを盛り込むのがよ

いかもしれない。 

 

6. 国内の治療施設に通院するゲーム障害

患者および家族の実態調査 

研究 1-1：尺度開発ガイドラインに従った

スクリーニング尺度の翻訳 

 文献レビューをもとに選定したスクリー

ニング尺度の翻訳では、収集されたデータ

の妥当性を確保し、国際比較研究の実施可

能性を考慮し、国際的にコンセンサスが得

られている患者報告式アウトカム尺度翻訳

ガイドラインに従い実施した。オリジナル

版との相違を可能な限りなくすために、あ

いまいな点について原著者に質問し、逆翻

訳レビューを繰り返し実施した。翻訳の際

には、小学校 4先生でも理解可能な表現と

することに努めたが、発達障害や精神障害

を持つ児童が尺度の内容を正しく理解でき

るかを検証するため、児童精神科に通院す

る小学校 4～6年生を対象に認知デブリー

フィング（予備調査）を実施した(研究 1-

2)。 

研究 1-2：言語的妥当性の検証 

 言語的妥当性の検証結果から、IGDS-C、

GADIS-Aは、小学校 4年生（9～10歳）で

も尺度内容を理解でき、短時間で回答でき

る尺度であることが確認された。PIGDS、

GADIS-Pは、親が子どものゲーム使用問題

を短時間で容易に評価できる尺度であるこ

とが確認された。IGDS-C、GADIS-Aは、

様々なセッティング（学校、相談支援機

関、医療機関など）におけるスクリーニン

グに活用できると考えられる。子どもの場

合は、不調を感じながらも自身の状態を言

語化できなかったり、なかなか自分のこと

を話したがらなかったり、うまく伝えられ

ないということがある。そのため、スクリ

ーニングの機会を利用して、より詳しい話

をするきっかけを作り、そこから相談しや

すい信頼関係を構築することも可能であ
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る。また、疫学研究・臨床研究での活用も

期待される。GADIS-Aは、2因子構造で

「認知面や行動における障害」「ネガティ

ブな結果」それぞれの程度を把握でき、5

件法で得点範囲が広く、重症度をより詳細

に評価できるため、本人の治療効果を評価

する際にも利用できる可能性がある。しか

しながら、IGDSも GADIS-Aも臨床診断を

アウトカムとした尺度のスクリーニング精

度は確認されていないため、カットオフ値

については、臨床診断をアウトカムにした

検証が必要である。 

PIGDS、GADIS-Pもまた、様々な場面で利

用できると考えられる。相談支援機関では

親からの情報に基づき子どもの状態をアセ

スメントしたり、親に介入したりする場面

が多いことが想定される。親のみから相談

を受ける場合や多角的に本人の状況をアセ

スメントする際に親評定版尺度が活用でき

る。また、親自身が子どもの問題を整理す

るのにも役立つと思われる。 

研究 2：患者・家族調査 

 患者調査では、ゲーム障害の診断基準や

診断方法が確立する以前であったためゲー

ム使用問題がある人を調査対象とした。ゲ

ーム使用問題には様々な内容が含まれ一律

の定義は難しいと思われるが、対象者のゲ

ーム時間は週当たり 2133.4分（約 35時

間）であり、長時間ゲームを行っている集

団であった。一方で、ゲーム障害スクリー

ニング尺度の結果から、ゲーム問題がある

と考えられる患者のゲーム障害の程度は幅

広いことが考えられた。また、スクリーニ

ング尺度によってもゲーム障害と判定され

る人の割合が異なり、スクリーニング精度

の高い尺度の開発が必要であると考えられ

た。また、睡眠障害やうつ傾向にある人が

多く、情緒・行動に関する問題を持つ人の

割合も多かったことから、ゲーム障害が併

存する問題の要因または結果となっている

可能性があり、引き続き縦断調査で因果関

係を検証する必要がある。また、家族機能

障害があると評価された人の割合が約半数

であったことから、家族との関係性に何か

しら課題を抱える患者が多いことがうかが

えた。睡眠障害などの精神的状態や情緒・

行動に関する問題と同様に、家族関係につ

いてもゲーム障害の要因または結果となっ

ている可能性が考えられる。 

 半年後に実施した追跡調査では、各尺

度、また年齢により割合は異なっていた

が、41.4%〜50.9%と約半数程度がゲーム障

害疑いありと判定された。また、74.1%〜

77.2%の人はゲーム障害の判定に変化がな

かった。一方、22.8％〜25.9%の人は判定

に変化があった。13.8％〜14.0％の人はゲ

ーム障害疑いありの状態から疑いなしの状

態への変化していた。これは、時間の経過

による回復の他に、学年や学校が変わった

ことによる環境の変化などが影響している

可能性がある。また、本調査は患者集団の

調査であり、ゲーム障害に限らず精神科で

の治療を受けている集団であり、ゲーム障

害と関連している発達障害などの治療の結

果、関連症状の状態が良くなり、それに伴

いゲーム障害の症状も緩和したという可能

性も考えられる。ゲームのプレイ時間につ

いては、1日あたりのプレイ時間は減少し

ていたが、プレイ日数が増えており、結果

として 1週間あたりのゲームプレイ時間が

増加していた。ゲームのプレイ時間が減少

していることは良いことかもしれないが、
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プレイ日数が増えていることは、耐性が生

じてきているなど悪い影響が出ている可能

性も考えられる。初回調査に引き続き、睡

眠障害やうつ傾向にある人が多く、情緒・

行動に関する問題を持つ人の割合も多かっ

た。また、家族機能障害があると評価され

た人の割合も多かった。 

 家族調査からは、親と子が回答したゲー

ム日数やゲーム時間がほぼ同程度であるこ

とが確認できた。ペアレンタルコントロー

ル等の設定により、子どものゲーム使用状

況は把握しやすいことが考えられた。一方

で、2種類の親評定版スクリーニング尺度

により、ゲーム障害疑いありと判定される

割合が異なることも確認された。自記式尺

度と同様にスクリーニング精度の高い尺度

の開発が求められる。また、患者本人だけ

でなく家族自身の精神的健康も悪い状態に

あることが示唆された。半年後に実施され

た追跡調査では、 

家族自身の精神的健康や家族機能も引き続

き悪い状態にあることがわかった。患者本

人の精神的健康の悪化が家族自身の精神的

健康に悪影響を与える可能性、本人の精神

的健康の悪化が家族自身の精神的健康に悪

影響を与える可能性、またその逆の可能性

も考えられ、家族全体の支援が必要である

と考えられる。 

 

7. ゲーム障害に対する認知行動療法をベ

ースとした治療プログラムの開発と効果検

証 

本研究は，CAP-Gプログラム受講終了６か

月後の効果を検証することを目標としてい

る。しかし，現在までのところ全８回のプ

ログラムのうち 6 回以上を受講したのち，

6か月が経過した研究協力者の数が 4 名の

みと限られている。また、平日に 8 回の認

知行動療法のグループに参加できる研究協

力者を集めることが難しかったため、コン

トロール群を設けることができず、治療の

前後比較となっている。このような限られ

た中ではあるが，ゲーム障害者自身の自己

評価によるゲーム障害度や最長ゲーム使用

時間，ゲーム使用による仕事・学業および

社会生活に対する悪影響に低下が見られ

た。このことは，CAP-Gプログラムを受講

することで，ゲーム障害症状や依存度が低

下し，ゲーム使用による悪影響も低下する

ことが窺われる。 

さらに、先に挙げた Du, Jiang, & Vance

（2010）や Jäger et al.（2012）、

Stevens, M.W.R.ら(2018)や Zajac, K.ら

（2021）の認知行動療法の効果を検証した

研究でも、ゲーム障害の症状、抑うつ気

分、不安、ゲーム使用時間の低減等を効果

測定として用いている。 

 今回の研究においても、認知行動療法に

よる介入によって、ゲーム障害者のゲーム

障害症状や依存度が低下し，ゲーム使用に

よる悪影響も低下することが推察された。 

また，ゲーム障害者の一番身近に生活して

いる家族の評価による GAMES Testを用い

たゲーム障害障害症状や、IATを用いたゲ

ーム障害度、休日のゲーム使用時間、ゲー

ム使用による社会生活および家庭生活に対

する悪影響の低減が見られた。このこと

は，ゲーム障害者が CAP-Gプログラムを受

講することは，本人のゲーム障害症状や依

存度，それによる悪影響を低減させるとと

もに，家族の精神衛生に対してもよい影響

を及ぼすことが示唆された。家族の精神衛
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生の改善と子どものゲーム使用と関連につ

いて、Schnerider, King, & Delfabbro 

(2017) は，過去 10 年間の 18 歳以下のイ

ンターネットの問題使用者の家族を対象と

した 14の研究をレビューしたところ，縦

断研究の知見から，親子の肯定的な関係性

が，その後の問題のあるゲーム使用の危険

性を低減させることを見出しいる。家族が

子どもである本人の肯定的な変化に敏感に

気づき、評価してゆくことは、子どものゲ

ーム使用の改善にさらに良い影響を与える

ことが推察される。 

本研究は、対象者数が少なく，1施設を対

象とした研究であるが、ゲーム障害に特化

した包括的認知行動療法プログラム（CAP-

G）がゲーム障害に有効である可能性を示

唆している。今後、対象者数の増加、複数

機関での実施，より長期の転帰評価、無作

為統制試験が必要である。 

 

E. 結論 

１．ゲーム障害の実態調査 

わが国のゲーム使用およびゲーム症の実

態およびコロナ禍におけるそれらの変化を

把握するために、久里浜医療センター依存

症対策全国センターが実施した、ゲーム使

用状況等に関する全国調査（10～79歳）

およびゲーム使用状況等に関する全国調査

（10～29歳）のデータを詳細に分析し

た。  

わが国の 10-29歳の若年者のゲーム使用

の実態をコロナ禍の前の 2019 年に調べた

ところ、わが国の 10-29歳の若年者のゲー

ム使用の実態とゲーム症（疑）者の頻度を

明らかにするために、2019 年に住民基本

台帳をもとに無作為抽出調査を実施した対

象者に行われたものであり、平日の長時間

のゲーム使用者の割合が高いこと、ネット

過剰使用者とゲーム症疑い者は、特性がや

や異なり、併存者の割合が高くないこと、

ゲームを長時間行う者は学業成績の低下や

昼夜逆転による睡眠の問題が起きているこ

と、10歳代前半でゲームをしすぎる者は

家族とのトラブルの頻度が高くなること、

ゲームの開始年齢が若いものは長時間使用

になりやすいこと、長時間使用になるほ

ど、社会生活への悪影響が顕著になること

が明らかになった。 

10-79歳調査では、わが国の一般集団を

代表する対象者に対して調査を行い、ゲー

ム使用の実態を明らかにした。さらに、

2019 年と 2020 年に調査が実施されてお

り、コロナ禍の影響を分析できた。インタ

ーネット利用者割合が 2020 年に増加し、

利用する時間も増えた。オフライン比べオ

ンラインゲームに費やす時間が圧倒的に長

いが、変化を見るとゲーム時間は、オフラ

インゲーム時間が長くなり、オンラインが

減少した。ゲーム時間が大幅に増えた者

で、ゲーム障害疑い者（GAMES テスト 5点

以上）の割合が高くなっていた。30－49

才女性のみ、ゲーム障害の頻度が増えた。

以上により、一般集団全体でみれば、コロ

ナ禍でもゲーム症疑い者の頻度は有意に増

加していないが、ゲーム時間やゲームの種

類が特定の世代で変化したことが明らかに

なった。 

 

２．ゲーム依存相談機関向けの対応マニュ

アルの作成 

 近年、ゲーム依存に関する相談は、精神

保健福祉センターや保健所、市区町村など
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の相談機関に多く寄せられるようになって

いるが、まだまだゲーム依存に関する理解

やその対応方法についての知識に乏しく、

一方で対応できる医療機関は少なく、今

後、相談機関に求められるものは大きい。

しかし、ゲーム依存に関する具体的な対応

方法は、決められた一つの手段があるので

はなく、かつ多くの背景があり、今回、ゲ

ーム依存相談対応ガイドラインの提供を行

ったが、今後とも、研究や事例の検討を重

ねて、より内容の深いものを作って行くこ

とが重要と考えられる。 

 

3. 国内の医療機関を対象とした実態調査

ゲーム障害の実態調査として、ゲーム障害

の好発年齢は児童思春期を含む若年である

ことから、国内の児童精神科医療機関にお

ける実態調査を行った。その結果、すでに

多くのゲーム障害と考えられる症例の受診

があること、初診時の主訴は必ずしもゲー

ムに関連した問題ではないこと、ゲーム障

害には様々な精神科併存症があること、そ

して、多くの児童精神科医が、その対応に

苦慮している実情が分かった。 

 今後、日常診療におけるスクリーニング

が広まり、早期診断に加え、有効な治療に

関するエビデンスが蓄積し、早期介入とし

ての対応が確立することが望まれる。 

 

4. 教育現場の実態調査・ゲーム問題を有

する生徒に対する対応マニュアル作成 

調査の結果、例えば、家庭でのゲーム時間

の上限が決められていない、制限設定がな

されていない割合は約半数にのぼるため、

これらの啓発活動（予防的な対応）が教育現

場では先決であることを改めて認識するこ

とができた。 

当研究の大きな課題は２点ある。１つ目

は、まとまった冊子媒体＝対応マニュアル

として、学校教育現場で役立つかの検証機

会が限定的であること、２つ目は内容とし

て、低学年（及び幼少期）からはじまる依存

傾向に対応するための教材を開発できなか

ったことにある。 

１つ目の課題については、掲載した個々

の情報・事例は、それぞれ別個に教育現場で

実践され、アンケートや予防教育の一貫と

して役立ったとの報告を受けている。しか

しながら、「対応マニュアル」として、学校

教育現場のカリキュラムへの適用までには

至っていない。それぞれ掲載した内容は、単

発的に特活の授業や特別授業などには使用

できてはいるが、どの発達段階（学年）のど

の教科でどの程度実施すれば効果的かとい

った検証には至っていない。 

日本の学校教育は、文部科学省の学習指

導要領に基づいて作られた教科書に掲載さ

れなければ、計画的に指導することは困難

である。よって、ゲーム障害はじめインター

ネット・SNS等への依存症への対応を、現行

の学習指導要領において、どのように位置

づけるのかが重要であるが、現時点での対

応マニュアルには明記しきれてはいない。

欲を言えば、発達段階に応じて、各教材をど

のような順序で実施していくかのカリキュ

ラム案の提示が必要といえるだろう。 

とはいえ、教育現場で使えるような「ゲー

ム障害」対応の指導用資料などはまだまだ

不足している。既存の情報モラル指導用教

材では、「ルール作り・時間を守る」といっ

た指導色・強制力の強い教材が多いといえ

る。理想としては、自らの状況に気づき、実
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感することで自覚を促し、自分で判断でき

るような活動を繰り返し実施していけるよ

うな予防教育が理想といえよう。そういう

点では、今回の対応マニュアルはまだまだ

不十分であるものの、そのための「たたき

台」としてのベースとはなっていると考え

られる。今後は、教育現場のニーズ・要求を

更に吟味して、より完成度を上げていきた

いと思う。 

 

5. 既存の文献の reviewと対策提言 

最新の研究論文の reviewを行うことで、

現状や課題を整理し、ゲーム障害対策の提

言をすることができた。今後さらに知見を

重ねて、より具体的な対策案を提言してい

くことが期待される。 

 

6. 国内の治療施設に通院するゲーム障害

患者および家族の実態調査 

研究 1-1：海外版が存在していた 10歳か

ら使用可能な尺度や親評定版の存在する尺

度を本研究の患者・家族調査に用いること

とし、尺度翻訳ガイドラインに従い日本語

訳を作成した。 

研究 1-2：言語的妥当性の検証 

 翻訳したゲーム障害スクリーニング尺度

の言語的妥当性を確認し、日本語版を確定

した。また、その尺度を用いて患者・家族

調査を実施し、ゲーム使用問題を抱える患

者およびその家族の実態を明らかにした。 

研究 2： 

 翻訳し、言語的妥当性を確認し、日本語

版を確定したゲーム障害スクリーニング尺

度を用いて患者・家族を対象とした追跡調

査を実施し、ゲーム使用問題を抱える患者

およびその家族の実態を明らかにした。 

 

7. ゲーム障害に対する認知行動療法をベ

ースとした治療プログラムの開発と効果検

証 

これまでの結果から以下のことが示唆され

る。 

１．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介

入は、ゲーム障害者のゲーム障害症状を低 

減させる。 

２．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介

入は、ゲーム障害者のゲーム依存度を低減

させる。 

３．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介

入は、ゲーム障害者の休日のゲーム使用時

間を低減させる。 

４．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介

入は，ゲーム障害者の最長ゲーム使用時間

を低減させる。 

５．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介

入は，ゲーム障害者のゲーム使用に関する

仕事・学業、社会生活、および家庭生活へ

の悪影響を低減させる。 

６．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介

入は、ゲーム障害者のゲーム障害からの回

復に効果的である。 
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小林七彩, 髙橋英彦. アディクションの脳
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松﨑尊信,シンポジウム 37 ゲーム障害は精
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ゲーム障害の評価尺度と有病率．第 56 回ア
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るメンタルヘルス. 第 20回抗加齢医学会
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治徳大介,小林七彩,中島涼子,門田昇憲,杉
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小林七彩, 治徳大介, 中島涼子, 杉原玄

一, 髙橋英彦. メタバースと精神医学. 

NEURO 2022, 沖縄, 2022.7.1. 
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小林七彩, 治徳大介, 中島涼子, 浜村俊
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⼩林七彩, 治徳⼤介, 中島涼⼦, 浜村俊
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館農 勝, 高野 歩, 松崎 尊信, 樋口 進．

児童思春期症例に対応する医療機関におけ

るゲーム障害・ネット依存の診療実態調

査．北海道児童青年精神保健学会第 45 回

例会， 札幌，2021 年 2月 7日 

徳重誠, 大野昴紀, 浅岡紘季, 館農勝, 宮

本有紀, 高野歩.ゲーム障害尺度スクリー

ニング尺度日本語版(GADIS-A/GADIS-P)の

言語的妥当性と実施可能性の検討. 第 56

回日本アルコール・アディクション医学会

学術総会  2021 年 12月 18日   

大野昴紀, 徳重誠, 浅岡紘季, 宮本有紀, 

館農勝, 高野歩. インターネットゲーム障

害スクリーニング尺度日本語版

（IGDS/PIGDS）の言語的妥当性と実施可能

性の検討. 第 56 回日本アルコール・アデ

ィクション医学会学術総会  2021 年 12月
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Makoto Tokushige, Koki Ono, Hiroki 
Asaoka, Nanami Hiratani, Yuki 
Miyamoto, Masaru Tateno, Ayumi Takano. 
The relationship between game-use 
problems and family function among 
adolescent and young adult outpatients 
and their parents in Japan. The 26th East 
Asian Forum of Nursing Scholars 
(EAFONS) Conference 2023 年 3月 10 日 
Nanami Hiratani, Makoto Tokushige, 
Koki Ono, Hiroki Asaoka, Yuki Miyamoto, 
Masaru Tateno, Ayumi Takano. 
Correlation between mental health status 
and game-use problems among adolescent 
and young adult outpatients in Japan. 
The 26th East Asian Forum of Nursing 
Scholars (EAFONS) Conference 2023 年 3

月 10 日 

平谷七美, 徳重誠, 大野昴紀, 浅岡紘季, 

宮本有紀, 館農勝, 高野歩. ゲームの使用

問題を有する患者における精神的健康及び

生活状況の検討. 第 57 回日本アルコー

ル・アディクション医学会学術総会 2022

年 9月 9 日 

徳重誠, 大野昴紀, 平谷七美, 浅岡紘季, 

宮本有紀, 館農勝, 高野歩. 自記式と親評

定版ゲーム障害スクリーニング尺度の関

連. 第 57 回日本アルコール・アディクシ

ョン医学会学術総会 2022 年 9月 9 日 

大野昴紀, 徳重誠, 平谷七美, 浅岡紘季, 

宮本有紀, 館農勝, 高野歩. 複数のゲーム

障害スクリーニング尺度を用いたゲーム障

害陽性率の検討. 第 57 回日本アルコー

ル・アディクション医学会学術総会 2022

年 9月 9 日 

TOKUSHIGE Makoto, ONO Koki, 

ASAOKA Hiroki, MIYAMOTO Yuki, 
TATENO Masaru, TAKANO Ayumi. 
Verification of the linguistic validity and 
feasibility of the Japanese version of the 
Gaming Disorders Screening Scale. The 
7th International Conference on 
Behavioral Addictions (ICBA) 2022 年 6
月 22 日 
 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

特になし 
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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
ゲーム障害の診断・治療法の確立に関する研究（２０ＧＣ１０２２）  

 
令和２年―令和４度総合分担研究報告書 

 
ゲーム障害の実態調査に関する研究 

 
研究分担者 尾崎米厚 鳥取大学医学部環境予防医学分野教授 

 
研究要旨 
わが国のゲーム使用およびゲーム症の実態およびコロナ禍におけるそれらの変化を把握する

ために、久里浜医療センター依存症対策全国センターが実施した、ゲーム使用状況等に関する

全国調査（10～79 歳）およびゲーム使用状況等に関する全国調査（10～29 歳）のデータを詳

細に分析した。 
10-29 歳調査は、わが国の 10-29 歳の若年者のゲーム使用の実態とゲーム症（疑）者の頻度

を明らかにするために、2019 年に住民基本台帳をもとに無作為抽出調査を実施した対象者に

行われたものであり、平日の長時間のゲーム使用者の割合が高いこと、ネット過剰使用者とゲ

ーム症疑い者は、特性がやや異なり、併存者の割合が高くないこと、ゲームを長時間行う者は

学業成績の低下や昼夜逆転による睡眠の問題が起きていること、10 歳代前半でゲームをしす

ぎる者は家族とのトラブルの頻度が高くなること、ゲームの開始年齢が若いものは長時間使用

になりやすいこと、長時間使用になるほど、社会生活への悪影響が顕著になることが明らかに

なった。 
10-79 歳調査では、わが国の一般集団を代表する対象者に対して調査を行い、ゲーム使用の

実態を明らかにした。さらに、2019 年と 2020 年に調査が実施されており、コロナ禍の影響

を分析できた。インターネット利用者割合が 2020 年に増加し、利用する時間も増えた。オフ

ライン比べオンラインゲームに費やす時間が圧倒的に長いが、変化を見るとゲーム時間は、オ

フラインゲーム時間が長くなり、オンラインが減少した。ゲーム時間が大幅に増えた者で、ゲ

ーム障害疑い者（GAMESテスト 5点以上）の割合が高くなっていた。30－49才女性のみ、

ゲーム障害の頻度が増えた。以上により、一般集団全体でみれば、コロナ禍でもゲーム症疑い

者の頻度は有意に増加していないが、ゲーム時間やゲームの種類が特定の世代で変化したこと

が明らかになった。 
 

研究協力者：金城文（鳥取大学医学部環境

予防医学分野・准教授） 
 
Ａ．研究目的 
世界保健機関（WHO）による国際疾病分

類第 11回修正にゲーム症が収載されることに

なったが、この新しい疾病単位に関しては

様々な面でのエビデンスが不足している。ス

クリーニングテスト、診断方法、治療方法、

社会復帰方法等、あらゆる部面で研究を促進

させる必要がある。そのためには、まずは実

態を明らかにする必要がある。スクリーニン

グテストや診断方法の開発は喫緊の課題であ

るが、まずは、国民を代表するような調査方

法により、ゲームの使用実態を明らかにして

おく必要がある。 
新型コロナウイルス感染症のパンデミック

による長期の休校、在宅勤務やイベント，施
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設の休業などにより、子どもや若者の生活状

況が一変し、自宅で過ごす時間が長くなった

と思われている。それに伴う生活習慣の変化

の中で、子どもや若者の将来の健康に悪影響

を及ぼすのではないかと心配されている物の

ひとつにゲーム症がある。時間があることに

より、ゲームを何度も繰り返し行うことがで

き、行動嗜癖の危険が高まるものと思われて

いる。この行動の変化を明らかにするために

も、まずは新型コロナウイルス感染症のパン

デミック前のゲーム症の実態を詳細に分析し

ておく必要がある。 
ゲーム症のスクリーニングテストは、従来

様々なものが提案されてきたが、疫学的な意

味で、しっかりと妥当性を検証できていたも

のがなかったが、今回、日本において妥当性

を検証された新たなスクリーニングテスト

（Games test）が、提唱されたので

（Higuchi S, et al. Development and validation 

of a nine-item short screening test for ICD-11 

gaming disorder (GAMES test) and estimation of 

the prevalence in the general young population. J 

Behav Addict 2021;10(2):263-280.）、これを用い

た評価が重要である。 
新型コロナウイルス感染症のパンデミック

がスマホの過剰使用、ゲーム症、ネットの過

剰使用への影響についての危惧され、いくつ

かの調査の結果が報告されているが、コロナ

禍で実施された研究のほとんどは、ウエブ調

査のモニターに対する調査であり、その時点

ですでにネット使用者というバイアスがかか

っており、わが国の状況を代表する結果と言

い難い。 
われわれは、コロナ禍前とコロナ禍におけ

るゲーム使用の実態を明らかにするために、

疫学調査を実施した。 
10-29 歳調査は、全国から無作為に抽出し

た 10－29 歳を対象とした調査であった。10-

79 歳調査は、2019 年 10月に全国の 10-79 歳

を無作為に抽出して、行った。さらに、継続

調査に同意した者を対象に 2020 年 7月に追

跡調査を実施した。 
この２つの調査データを詳細に分析するこ

とより、コロナ禍前とコロナ禍の最中でのわ

が国のゲーム使用とゲーム症の実態を把握す

ることができる。 
 
B．研究方法 
①10-29 歳調査 
 10-29 歳に対する全国調査の方法は、横断

研究であった。全国 300地点の住民基本台帳

から無作為に対象者を抽出し、調査員が対象

者を訪問し、調査への協力が得られた方に自

記式質問票によるアンケートに回答してもら

った。回収方法は、郵送に加え、一部オンラ

インでの回答も併用した。9000人抽出し、

5096名（男 2546人、女 2550人）が回答

（回収率 56.6%）した。ゲーム使用の実態、

問題となる使用状況、出現した症状、社会生

活障害等の実態を明らかにするための分析を

行った。インターネットの病的使用について

は、ＤＱを、ゲーム障害のスクリーニングテ

ストにはＩＧＤＴ－１０を用いた。 
②10-79 歳調査 
 2019 年と 2020 年の 2 度にわたり調査を実

施した。2019 年 10-11月調査は、全国の 10-
79 歳の中から、400地点の 9000人を層化二

段無作為抽出法により住民基本台帳から無作

為に抽出し、調査員による訪問留置法調査を

実施した。調査に回答した人数は、4,862人
(54％：訪問留置 4,078人、郵送 518人、オ

ンライン法 266人)であった。追跡調査に同意

した 2,416人（50％)に 2020 年 7月の調査を

依頼に対して、2,068件の回答を得たが、回

答に不備がなく、1回目の調査と連結できた

1,829人のデータを解析した。 
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 調査内容は、社会人口学的要因（性、年

齢、教育年数、配偶関係、家族構成、職業、

職種）、ネットおよびゲームの使用状況、ゲー

ムの健康への害の認識、自分のゲームの仕方

についての問題意識、ゲーム症のスクリーニ

ングテストの候補項目、等であった。2020 年

調査には、さらにコロナ禍での学校休校の実

態、コロナ禍でのネット使用の変化とその理

由、コロナ禍出のゲーム使用状況の変化、コ

ロナ禍での飲酒、喫煙、ギャンブルの変化等

であった。 
（倫理面への配慮） 
 本調査は、いずれも久里浜医療センターの

倫理審査で承認された。対象者が 18 歳未満

の場合は、保護者の同意を得たのちに本人へ

の調査を実施した。対象者の抽出、調査の実

施、回収は調査会社に委託して実施したの

で、研究者は、個人情報を外したデータを取

得して、解析を行った。 
 
C．研究結果 
①10-29 歳調査 
 10 歳代から 20 歳代の若者の 90％以上がイ

ンターネットを使用していた。特に 16－24
歳では 99％以上がネットをしており、この

16 歳は、自分用のスマートフォン所有者率が

9 割を超える年齢であった。この 12 か月以内

でゲームをしたことのある者は、年齢が若い

ほど高く、10－12 歳では、9 割を超えたが、

25－29 歳でも 8 割を超えていた。平日のネッ

ト使用時間を見ると、平日でも 3 時間以上使

う者の割合が高く、16 歳以上では、過半数が

3 時間以上であった。19-21 歳で平日のネッ

ト時間は最長であった。小学生＜中学生＜高

校生の順に平日のネット時間は長かった。ゲ

ーム時間は男性が女性より長く、3 時間以上

の者の割合が高いのは、19-21 歳であった。

病的なネット使用（DQ）とゲーム障害

（IGDT）のスクリーニングテストとして提

案されている指標を用いると、ネットの病的

使用者の割合は 6.2％、ゲーム症疑いは

1.8％、両者併存は 0.4％であった。IGDT-10
によるゲーム症疑いの頻度は、男性では 19-
21 歳、次いで 16-18 歳で高かったが、女性で

は 13-15 歳、次いで 16-18 歳で高かった。

DQ を用いた 2017 年中高生調査の結果と比較

すると男女とも中高生調査の結果のほうが

DQ5点以上の頻度が高く、その差は 16-18 歳

よりも 13-15 歳で大きかった。 
過去 12 か月の社会生活・日常生活への影

響で頻度の高いのは、成績や仕事の効率の低

下、朝起きられない、昼夜逆転であった。ゲ

ームの社会生活の影響は 10-15 歳では、これ

らに加えて、家族との関係悪化、物にあたり

壊す、家族への暴力、家族に内緒での課金等

の頻度が高いので問題の低年齢化の危惧があ

る。開始年齢が若いと 10-29 歳になった時の

平日のネットやゲーム使用時間が長かった。

自分専用の機器を持っている者では、ネット

やゲームの使用時間が長かった。平日のゲー

ム時間が長いほど、社会生活への影響の頻度

が高かった。6 時間以上する者では、社会生

活影響の頻度が極めて高かった。 
 
②10-79 歳調査 
（1）ネット、ゲーム使用時間 
 2019 年調査で、ネットの使用サービスで多

いのは、検索、メール、SNS、動画であっ

た。SNS は、女性で頻度が高く、動画は男性

で頻度が高かった。オンラインゲームは男性

で頻度が高かった（男性 30.0％、女性

23.6％）。 
 平日のネット使用時間（分）は、平均

123.8 分であった。休日ネット時間（分）

は、149.3 分であり、休日の時間が長かっ

た。平日のオフラインゲームの時間(分)をみ
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ると、18.8 分だが個人差が大きく、平日のオ

ンラインゲーム時間は、46.0 であった。これ

もばらつきが大きく、一部に極めて長時間ゲ

ームをする者が存在した。休日のオフライン

ゲーム時間（分）をみると、33.4 で、休日の

オンラインゲーム時間（分）をみると、73.8
であり、休日で長くなったが、一部平日でも

極めて長い時間ゲームをする者がいた。 
 平日のネット時間は、30 分未満、120-149
分、60-89 分、30-59 分、180-209 分の順に多

かった。480 分以上が 3.1％だった。休日のネ

ット時間をみると、30 分未満、60-89 分、

120-149 分、180-209 分の順に多かった。480
分以上の割合は、6.4％であった。 
 オフラインゲームの時間をみると、平日の

時間は、30 分未満が 3/4 を占め、次いで 60-
89 分、30-59 分、120-149 分であった。休日

の時間をみると、30 分未満(69％)、次いで

60-89 分、30-59 分、120-149 分の順で多かっ

た。 
 オンラインゲームの時間をみると、平日の

時間は、30 分未満(54％)、次いで、60-89
分、30-59 分、120-149 分、の順に多かっ

た。一方で、3 時間以上の割合は、7.4％であ

った。休日の時間は、30 分未満（48％）、次

いで、60-89 分、120-149 分、30-59 分、180-
209 分の順であった。一方で、3 時間以上の

人の割合は、15.9％だった。より長時間のも

のの割合は女性より男性で多かった。 
 次に、ネットやゲームの使用時間を 1 時間

ごとに区切り、インターネット利用サービス

やゲームの種類との関連を分析した。 
 インターネットの使用サービスごとにネッ

ト時間をみると、「検索」の人は、平日 5 時間

以上が 14.3％、休日 5 時間以上が 21.0％にみ

られた。「SNS」の人は、平日 5 時間以上が

18.6％、休日 5 時間以上が 28.4％にみられ

た。「オンラインゲーム」の人は、平日 5 時間

以上が 21.6％、休日 5 時間以上が 38.1％にみ

られた。「動画」の人は、平日 5 時間以上が

18.9％、休日 5 時間以上が 31.9％にみられ

た。 
（2）ゲームの種類と時間 
 ゲーム種類の多いのは、パズル、ソーシャ

ル（スマホ・ガラケー）、PRG系、アクショ

ン系、テーブル系、育成系の順であった。 
 ゲームの種類別にゲーム時間をみると、

RPG は、オフラインゲームを平日 5 時間以上

する人が 1.6％、休日 5 時間以上する人が

7.4％となり、オンラインゲームを平日 5 時間

以上する人が 4.5％、休日 15.5％と増加し

た。アクション系をする人では、5 時間以上

する人はオフライン平日 1.4％、休日 6.8％、

オンライン平日 4.0％、休日 13.1％であっ

た。育成系をする人では、5 時間以上は、オ

フライン平日 0.6％、休日 3.3％、オンライン

平日 4.5％、休日 12.3％であった。パズルを

する人では、5 時間以上する人は、オフライ

ン平日 0.7％、休日 2.3％、オンライン平日

2.2％、休日 7.0％であった。ソーシャル系を

する人では、5 時間以上する人は、オフライ

ン平日 1.3％、休日 5.1％、オンライン平日

4.0％、休日 11.0％であった。テーブル系をす

る人では、5 時間以上する人は、オフライン

平日 1.0％、休日 3.0％、オンライン平日

2.7％、休日 7.0％であった。 
(3) 2020 年での変化について 
 インターネット使用の実態では、平日のイ

ンターネット使用者は 88.2%から 90.3%へ増

え、平日、休日、多く利用する日すべてで、

インターネット使用時間は有意に増加した。

ゲーム使用者割合、ゲーム症疑い者頻度とも

に有意な増加は認められなかった。オフライ

ンゲーム使用時間は、平日平均 2019 年 12.3
分から 2020 年 19.4 分、休日平均 21.8 分か

ら 30.3 分と平日と休日の両方で増加した。オ
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ンラインゲーム時間は、有意な増加は見られ

ず、むしろ休日のオンラインゲーム時間は

48.0 分から 44.9 分と、有意に減少した。オ

ンラインゲーム時間のほうが圧倒的に、オフ

ラインゲーム時間より長かった。オフライン

とオンライン合わせたゲーム時間は、平日平

均 42.3 分から 49.0 分、休日平均 69.9 分から

75.2 分、と平日と休日の両方で増加した。 
 性、年齢グループ別の、2019 年と 2020 年

のゲーム症疑いの頻度を比較した結果、で

は、ゲーム症疑いの頻度が 2019 年に最も高

かったグループは 10－29才男性で、11.2%
で、2020 年でも 12.7%と最も頻度が高かっ

た。30－49才女性のみ、ゲーム症疑い頻度が

0.3％から 2020 年 2.5％へ有意に増加した。

その他のグループでは、2019 年 10月から

2020 年 7月に有意な変化を認めなかった。 
ゲーム使用者におけるゲーム使用時間の変

化の世代間の差をみると、女性ではオフライ

ンゲーム、オンラインゲームとも世代間の有

意差はなかった（オフラインのゲーム時間は

30-49 歳で増加したが 50-79 歳も増えたた

め）。休日オフラインゲーム時間は、男性では

30－49 歳（＋21.0 分）で、男女計でも 30－
49 歳（+24.0 分）で、増加量が大きかった。

その世代のゲーム症疑いの頻度の増加（女性

の 30-49 歳）に関連している可能性がある。 
2019 年と 2020 年の両方の調査に参加し、

2回とも GAMEs test の判定ができた 1712
人についての分析結果を見ると、2回とも

GAMEs test陰性（(-)→(-)）1642人、陰性か

ら陽性となった者（(-)→(+)）32人、陽性か

ら陰性となった者（(+)→(-)）27人、2回とも

陽性（(+)→(+)）11人であった。 
GAMEs test を用いてスクリーニングした

ゲーム症疑いの、2019 年 11月から 2020 年 7
月までの 9 か月間の新規陽転者割合は全体で

1.9%、スクリーニング検査陽性から陰性に転

じた者（陰転者）の割合は 71.1%であった。

新規陽転者割合は、10－29才男性で 10.1%と

飛びぬけて高かった。陰転者割合は、年代や

性差は明らかでなかった。 
2019 年時点でゲーム症疑いでなかった人に

ついて、2020 年にゲーム症なしグループと、

ゲーム症疑いグループを比較すると、ゲーム

症疑いグループでは、2020 年 3－5月のゲー

ム時間が大幅に増えて、2020 年 7月調査時点

のゲーム時間が大幅に増えたとした者の割合

が高かった。2020 年 3－5月または 2020 年

7月調査時点のゲーム時間が大幅に増えた、

ある程度増えたと回答した者 374人の中で

は、ゲーム症疑いのグループでは、コロナの

パンデミックによる休校、外出制限が時間が

増えたことに大いに影響した、ゲーム時間が

増えた理由として、外出制限のストレス発散

のため、ゲームのフレンドからの誘いが増え

たため、家庭のもめごとが増えたためとした

者の割合が高かった。 
 

D．考察 
 2019 年に行われた 2つの調査（10-29 歳調

査、10-79 歳調査）および 2020 年の追跡調査

によって、コロナ禍のゲーム使用、ゲーム症

疑いの実態と、コロナ禍の最中でのそれらの

変化について分析できた。 
①10-29 歳調査 
大多数の若者がインターネットやゲームを

用いていることがわかり、ゲーム障害対策は

この世代の健康問題としても重要な課題であ

るといえる。 
 平日のネットの長時間使用者には、仕事や

学業のために使っている者が含まれるので、

一概に問題とは言えないが、平日でも 3 時間

以上、さらには 6 時間以上のゲームの使用者

が一定割合存在するのは問題である。本調査

の強みはコロナ前ではあるが、住民基本台帳
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から無作為に抽出した対象者宅へ訪問し、調

査依頼をして、回答を郵送もしくはウエブで

回収したことにある。代表性が担保された対

象者に訪問面接により本人確認をしたうえで

調査しているので、わが国でのゲームの使用

実態を明らかにする上では最も良いサンプリ

ング方法といえる。 
ただし、本調査における DQ によるネット

の病的使用者の頻度が中高生調査における頻

度よりも低かったことは、本調査の結果の解

釈に注意が必要であることを示唆している。 
本調査では、平日の長時間のゲーム使用者

の割合が高いこと、ネット過剰使用者とゲー

ム症疑い者は、特性がやや異なり、併存者の

割合が高くないこと、ゲームを長時間行う者

は学業成績の低下や昼夜逆転による睡眠の問

題が起きていること、10 歳代前半でゲームを

しすぎる者は家族とのトラブルの頻度が高く

なること、ゲームの開始年齢が若いものは長

時間使用になりやすいこと、長時間使用にな

るほど、社会生活への悪影響が顕著になるこ

とが明らかになったことは、青少年のゲーム

使用問題を重要な社会の課題として取り組

み、注意深くモニタリングする必要性を示し

ている。 
本調査は、断面調査であり、因果関係の特

定には問題が残るが、ネットやゲームの使用

開始年齢は遅いほどよく、自分専用の機器を

なるべく持たせないこと、利用時間を長くし

ないことが、不適切な使用にならないために

重要なことを示唆させる結果であった。本調

査結果をベースに今後の実態の推移やコロナ

のパンデミックの影響を観察し、適切な対策

を提案していくことが重要である。 
 
②10-79 歳調査 
 コロナ禍で自宅にいる時間が増え、インタ

ーネットや特にゲームをする時間が長くなっ

たことが社会で危惧された。本調査は、わが

国の代表性の担保された対象者に対しての調

査であり、さらに 2019 年 10月というコロナ

禍の直前のデータとコロナ禍の最中の 2020
年 7月のデータを同一人物で比較することが

できた。 
 本調査の結果により、この間にインターネ

ット利用者割合が増加し、利用する時間も増

えたことが明らかになった。これは、ソーシ

ャル・ディスタンスを保つために、オンライ

ンで多くのことを勧められた結果かもしれな

い。 
ICD-11 をベースにしたゲーム症スクリーニ

ングテストでゲーム障害を判定した結果、9
か月間のゲーム症疑いの新規発生率は

1.9％、ベースラインで陽性だった者の陰転率

は 71.1％であった。ゲーム症疑いの頻度は横

ばいであった。陰転率の高さについては、ゲ

ーム症のスクリーニングテストでは、平均値

への回帰（1 度の検査で高くでた正常高値者

は、次回の結果は低く出やすい）の減少か、

ゲーム症が未介入でも高率で改善するため

か、今後も注意深い検討が必要である。ま

た、追跡調査同意者はゲーム症疑い者の頻度

が低い集団であることは明らかになっており

（選択バイアス）、そのためコロナ禍の影響が

検出しにくかったのかもしれない。 
ただ、ゲーム時間が大幅に増えた者で、ゲ

ーム症疑い該当者の割合が高くなっており、

ゲーム時間が長くなるとゲーム症のリスクが

高まることが示唆される。ゲーム時間が増え

た者の中では、ストレス発散目的、ゲームの

フレンドからの誘い、家庭のもめごとが増え

たことが、ゲーム症疑い該当者で高くなって

おり、コロナ禍で、家庭の内外で厳しい状況

になった者がゲームへ逃避する姿が想像され

る。家庭への介入は難しい問題であるが、ス

トレス対処法を伝えること、学校や地方自治
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体の関係者が、背景にある問題を解決するた

めに働きかけることがゲーム症予防に重要で

あることが示唆された。 
ゲーム時間は、オフラインゲーム時間が長

くなった。オンラインゲーム時間は減少した

が、それでもオンラインゲームのほうが圧倒

的に長いままであった。在宅が求められる

中、余暇時間をオフラインゲームに使う者が

増えたためではないかと考えられた。30－49
才女性のみ、ゲーム症疑いの頻度が増えた

が、このグループは 2019 年 10月時点でゲー

ム症の頻度が低いグループであった。この 9
か月間にゲームへの接触が増えた可能性があ

る。この世代の女性は、ゲームを行っている

子どものいる可能性が高い世代でもあり、在

宅で過ごす時間の増加、子どもと在宅で過ご

す時間の増加、が要因として考えられる。 
  
 
Ｅ．結論 
わが国のゲーム使用およびゲーム症の実態

およびコロナ禍におけるそれらの変化を把握

するために、久里浜医療センター依存症対策

全国センターが実施した、ゲーム使用状況等

に関する全国調査（10～79 歳）およびゲーム

使用状況等に関する全国調査（10～29 歳）の

データを詳細に分析した。  
わが国の 10-29 歳の若年者のゲーム使用の

実態をコロナ禍の前の 2019 年に調べたとこ

ろ、わが国の 10-29 歳の若年者のゲーム使用

の実態とゲーム症（疑）者の頻度を明らかに

するために、2019 年に住民基本台帳をもとに

無作為抽出調査を実施した対象者に行われた

ものであり、平日の長時間のゲーム使用者の

割合が高いこと、ネット過剰使用者とゲーム

症疑い者は、特性がやや異なり、併存者の割

合が高くないこと、ゲームを長時間行う者は

学業成績の低下や昼夜逆転による睡眠の問題

が起きていること、10 歳代前半でゲームをし

すぎる者は家族とのトラブルの頻度が高くな

ること、ゲームの開始年齢が若いものは長時

間使用になりやすいこと、長時間使用になる

ほど、社会生活への悪影響が顕著になること

が明らかになった。 
10-79 歳調査では、わが国の一般集団を代

表する対象者に対して調査を行い、ゲーム使

用の実態を明らかにした。さらに、2019 年と

2020 年に調査が実施されており、コロナ禍の

影響を分析できた。インターネット利用者割

合が 2020 年に増加し、利用する時間も増え

た。オフライン比べオンラインゲームに費や

す時間が圧倒的に長いが、変化を見るとゲー

ム時間は、オフラインゲーム時間が長くな

り、オンラインが減少した。ゲーム時間が大

幅に増えた者で、ゲーム障害疑い者

（GAMESテスト 5点以上）の割合が高くな

っていた。30－49才女性のみ、ゲーム障害の

頻度が増えた。以上により、一般集団全体で

みれば、コロナ禍でもゲーム症疑い者の頻度

は有意に増加していないが、ゲーム時間やゲ

ームの種類が特定の世代で変化したことが明

らかになった。 
 
Ｆ．健康危機情報 
 なし 
 
Ｇ．研究発表 
 １．論文発表 
1. Otsuka Y, Kaneita Y, Itani O, Matsumoto Y, Jike 

M, Higuchi S, Kanda H, Kuwabara Y, Kinjo A, 

Osaki Y. The association between Internet usage 

and sleep problems among Japanese adolescents: 

three repeated cross-sectional studies. Sleep. 2021 

Dec 10;44(12):zsab175. doi: 

10.1093/sleep/zsab175. 

2. Higuchi S, Osaki Y, Kinjo A, Mihara S, 
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Maezono M, Kitayuguchi T, Matsuzaki T, 

Nakayama H, Rumpf HJ, Saunders JB. 

Development and validation of a nine-item short 

screening test for ICD-11 gaming disorder 

(GAMES test) and estimation of the prevalence in 

the general young population. J Behav Addict. 

2021 Jul 6;10(2):263-280. 

3. 桑原 祐樹, 尾崎 米厚. 医学生のインター

ネット嗜癖行動は思春期のインターネット使

用や生活様式と関連があるか? 横断研究. 日

本アルコール・薬物医学会雑誌 

2021;56(4):107-118. 

4. Mihara S, Osaki Y, Kinjo A, Matsuzaki T, 

Nakayama H, Kitayuguchi T, Harada T, Higuchi S. 

Validation of the Ten-Item Internet Gaming 

Disorder Test (IGDT-10) based on the clinical 

diagnosis of IGD in Japan. J Behav Addict. 2022 

Oct 4. doi: 10.1556/2006.2022.00070. 

 
 ２．学会発表  
１．金城文、尾﨑米厚、樋口進．ゲーム障害の評
価尺度と有病率．シンポジウム５ ゲーム障害．20
21年度アルコール・薬物依存関連学会合同学術
総会． 2021年12月18日、三重． 日本アルコー
ル・薬物医学会雑誌 2021；56(6):201. 

2. 金城文、樋口進，尾﨑米厚．【ゲーム障

害】ゲーム障害の評価尺度と有病率．第 56
回アルコール・アディクション医学会学術総

会．（12/17-19；オンライン、三重） 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録情報 
 １．特許取得 なし 
 ２．実用新案登録 なし 
 ３．その他 なし 
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令和２年―４年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
ゲーム障害の診断・治療法の確立に関する研究（20GC1022） 

 
研究分担者 原田豊 鳥取県立精神保健福祉センター  

 
研究要旨 
ゲームへの没頭は、日常生活や心身の健康に対して様々な影響を及ぼすことがある。国際疾

病分類第 11 版（ICD-11）において、ゲーム障害が正式に疾患として位置づけられたが、支

援・治療体制が十分にとられていないのが現状である。 
本研究では、精神保健福祉センターをはじめとする相談機関において、ゲーム障害に関する

相談の基本となるマニュアルを作成することにある。令和 2 年度に、全国精神保健福祉センタ

ーに対して予備調査を行い、ゲーム依存に関する相談は多様であり、背景には、様々な環境要

因や発達障害などとの関連が存在していることが示唆された。令和 3 年度は、この調査を参考

にして、全国の精神保健福祉センターにおけるゲーム依存に関する相談の状況について、令和

2 年度の予備調査で認められた課題ごとの相談内容、対応についてアンケート調査を実施し

た。ゲーム依存の相談では、内容も、「ゲームの没頭が激しく、日常生活に支障を来している

場合」「多額の課金により、日常生活に支障を来している場合」「暴力・暴言がある場合」「そ

の他（精神疾患との鑑別、ネット上でのトラブル等）」（重複していることも少なくない）があ

り、それぞれの課題によって適切な対応が求められる。 
令和４年度は、アンケート調査の結果から得られたゲーム依存の 3 つの課題、①お金の損

失、②暴言・暴力、③生活への影響（重複していることも少なくない）についての対応、家族

によるゲーム依存への対応の３原則などを記載し、最後に事例を加えた、「ゲーム依存相談対

応ガイドライン（第 1 版）～相談機関におけるゲーム依存への相談と支援～」を提示した。

（※ゲーム障害の定義、基本的な関わり方などについては、すでに、「ゲーム依存相談対応マ

ニュアル／ゲーム依存相談対応マニュアル作成委員会．2022 年 3月発行、編集者：樋口進、

前園真毅、尾﨑淳（久里浜医療センター）」が公表されており、ここではこれを基本にしなが

ら、相談機関における（主に家族を中心とした）基本的な関わり方を提示した。なお、これま

でのマニュアルと区別するため、「ゲーム依存相談対応ガイドライン」と記載することとし

た。ゲーム依存に関する具体的な対応方法は、決められた一つの手段があるのではなく、かつ

多くの背景があり、引き続き、研究や事例の検討を重ねて行くことが求められている。 
 

研究協力者：なし 
 
Ａ．研究目的 

ゲームへの没頭は、日常生活や心身の健康

に対して様々な影響を及ぼすことがある。国

際疾病分類第 11 版（ICD-11）において、ゲ

ーム障害が正式に疾患として位置づけられた

が、支援・治療体制が十分にとられていない

のが現状である。本研究では、精神保健福祉

センターをはじめとする相談機関において、

ゲーム障害に関する相談の基本となるマニュ

アルを作成することにある。令和 2 年度に、

全国精神保健福祉センターに対して予備調査

を行い、ゲーム依存に関する相談は多様であ
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り、背景には、様々な環境要因や発達障害な

どとの関連が存在していることが示唆され

た。令和 3 年度は、この調査を参考にして、

全国の精神保健福祉センターにおけるゲーム

依存に関する相談の状況について、令和 2 年

度の予備調査で認められた課題ごとの相談内

容、対応についてアンケート調査を実施し

た。ゲーム依存の相談では、内容も、「ゲーム

の没頭が激しく、日常生活に支障を来してい

る場合」「多額の課金により、日常生活に支障

を来している場合」「暴力・暴言がある場合」

「その他（精神疾患との鑑別、ネット上での

トラブル等）」（重複していることも少なくな

い）があり、それぞれの課題によって適切な

対応が求められる。本研究では、令和３年度

に実施した、全国の精神保健福祉センターを

対象としたゲーム依存に関するアンケート調

査をもとに、精神保健福祉センターをはじめ

とする相談機関における相談対応マニュアル

を作成する。なお、2022 年 3月「ゲーム依存

相談対応マニュアル（編集者：久里浜医療セ

ンター 樋口進、前園真毅、尾﨑淳）」が公表

されており、今回、ここで作成する相談対応

マニュアルは、これをもとに、それぞれの課

題ごとの対応、具体的な事例の提示、具体的

な対応方法などを記載するものであり、すで

に公表されている「ゲーム依存相談対応マニ

ュアル」と区別するため、「ゲーム依存相談対

応ガイドライン」と記載することとする。 
 
Ｂ．研究方法 

１．アンケート調査の実施 
令和 2 年度に実施した予備調査をもとに、

3 年度に、全国の精神保健福祉センター69 か

所を対象に調査を行った。調査方法は、全国

精神保健福祉センター長会メーリングリスト

を利用し、全国各精神保健福祉センターに質

問票を送信し、メールによる返信もしくは

FAX にて回答を得た。質問票による調査内容

は、年間の相談件数、課題ごとの相談内容、

相談対応などに関するものである。対象の期

間は、令和 3 年 10月 1 日より同月 30 日まで

であり、全国精神保健福祉センター69 か所中

57 か所（82.6％）より回答を得た。なお、今

回のアンケートでは、ゲーム依存の対象を、

「ゲームを主訴としたもの、ゲームが主訴で

なくても、ゲームへの没頭が、日常生活に何

らかの影響を与えていると、本人もしくは家

族、関係者が問題と考えているもの」とし

た。 
２．マニュアル（ゲーム依存相談対応ガイド

ライン）の作成 
令和３年度に実施した、全国の精神保健福

祉センターにおけるゲーム依存に関する相談

の状況、さまざまな課題ごとの内容、対応に

関するアンケート調査をもとに、精神保健福

祉センターをはじめとする相談機関における

「ゲーム依存相談対応ガイドライン～相談機

関におけるゲーム依存への相談と支援～」を

作成する。 
（倫理面への配慮） 
令和 3 年度アンケート調査実施時におい

て、全国精神保健福祉センター長会研究倫理

審査委員会にて承認を得た。（令和 3 年 8月 6
日）。 
 
Ｃ．研究結果 

１．アンケート調査結果【資料２】 
アンケートでは、①ゲームの没頭が激し

く、日常生活に支障を来している場合、②多

額の課金により、日常生活に支障を来してい

る場合、③暴力・暴言がある場合という、大

きく 3 つの課題に加え、④その他（精神疾患

との鑑別、ネット上でのトラブル等）の項目

ごとに、相談内容、対応について質問を行っ

た。また、⑤相談を受ける際に困ることにつ
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いても質問を行った。 
令和 3 年度の調査では、全国精神保健福祉

センター69 か所中 57 か所（82.6％）より相

談の状況、内容、対応に関する回答を得た。 
①ゲームの没頭が激しく、日常生活に支障を

来している場合（生活への影響） 
＜相談内容＞ 
 57 か所中 56 か所（98.2％）があげてい

る。内容としては、「不登校・ひきこもり」

「意欲の低下、仕事を辞める」「成績の低下、

留年、退学」「ゲーム優先の生活：ルールが守

れない、食事中もゲームをしている」「生活の

乱れ：昼夜逆転、生活面の制限」「健康への影

響：体重減少。体調の悪化」「コロナ禍による

休校で悪化」「育児・家事への影響：育児がお

ろそか」「家族関係の悪化：会話の減少、家庭

不和、離婚」など、学校や職場、家庭、健康

など、様々な内容が認められている。 
＜対応＞ 
 大半のセンターが、「継続的な本人・家族面

接」をあげており、この他、「専門医療機関の

紹介」「相談機関の紹介」「家族教室などの紹

介」がある。 
②課金の問題（お金の損失） 
＜相談内容＞ 
 57 か所中 48 か所（84.2％）があげてい

る。内容としては、「親のカードを勝手に使っ

て課金する」「親の金を持ち出す。家の物を勝

手に売る」「多額の携帯代金の請求」「多額の

借金をする。自己破産」「生活費を圧迫。貯金

を使い果たす。子どもの学費が払えない」「金

銭の着服」「他にも依存（ギャンブルなど）」

などがあげられた。 
＜対応＞ 
 多くのセンターが、「継続的な本人・家族面

接」をあげている。この他にも、「家族教室の

紹介」「依存症回復プログラム等の紹介」があ

る。また、経済的立場から、「消費生活センタ

ーの紹介」「法テラス、多重債務等司法相談窓

口の紹介」などがあげられている。 
③暴言・暴力などの行動化の課題（暴言・暴

力） 
 57 か所中 48 か所（84.2%）があげてい

る。内容としては、「ゲームの制限について話

をすると言葉が荒くなる」「ゲームを取り上げ

る、Wifi を切ると暴力を振るう」「ゲームで

課金ができないと暴れる」「課金の支払いを親

が断ると暴れる」「ゲームを捨てたら死ぬ、家

族を殺す等と言う」「通信環境が不安定で、う

まくプレイできないことにいら立ち、暴言」

「オンラインゲームに負けるとイライラして

家の中の物を壊す」「オンラインゲームで昼夜

を問わず興奮して大声を出し、家族にも暴

言」など、ほとんどは、本人のゲームを取り

上げる、中止させようとした、課金に反対、

注意をしたことなどに対する反応である。 
＜対応＞ 
 「継続的な家族面接」が中心となるが、「家

族教室の参加」とともに、対象が児童の場合

は、「児童相談所の紹介」、暴力の程度が強い

場合は、「保健所、警察と相談」などがあげら

れている。 
④その他（精神疾患との鑑別、ネット上での

トラブル等） 
 57 か所中 30 か所（52.6%）があげてい

る。「昼夜問わずにゲームに熱中して独り言を

繰り返し、時に奇声をあげる。奇行も目立っ

てきた」「ゲームしながら知らない人と会話し

ており心配」「ゲームで課金ができないと暴れ

る。ゲーム三昧の毎日で、ゲームをし始めて

から『死にたい！』『学校なんて辞めてや

る！』というようになった」「奇異な発言をす

るようになった」「悪質な詐欺にあっている可

能性がありそう」「オンラインを通じて知らな

い人と話をしていてトラブルが起きないか不

安」「ゲームで知り合った異性と交遊している
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ことでトラブルになった」「イライラ、すぐキ

レる」「発達障害でないか。発達障害と診断さ

れている」「希死念慮がある」など、精神疾

患・精神障害ではないかという不安、ネット

上での人間関係のトラブルなどもあげられて

いる。 
＜対応＞ 
 「継続的な本人・家族面接」を行いなが

ら、それぞれの問題に応じて、「児童相談所を

紹介」「精神科医療機関の受診」などがあげら

れ、発達障害が背景にある場合は、「発達障害

者相談支援センターへ紹介」などもあげられ

ている。 
３．相談を受ける際に、困ること 
 「相談を受ける際に、困ることはどのよう

なことですか」の問に対して、57 か所中 52
か所（91.2%）が回答している。 
１）ゲーム依存の背景には、さまざまな要因

がある。 
 「背景に、不登校やひきこもり、発達障害

や精神（知的）障害、精神科疾患の影響やギ

ャンブル等他の依存問題、親子関係の課題に

よるものまで、非常に幅広くて対応に苦慮す

る」などがある。一方で、「本人がゲームをや

めれば状況は改善すると認識している家族の

相談は、家族自身の相談意欲を引き出すこと

が難しく、相談が継続しない」「親は、ゲーム

だけを問題視しているが、その他の問題や背

景についての理解が、親から得られない場

合、対応が難しい」などの指摘がある。 
２）ゲームの仕組み、課金のシステムなどが

わからず、相談に対応しづらい。 
３）紹介できる医療機関・相談機関が少ない

（ない）、社会資源・専門機関が少ない（な

い） 
４）その他、対応の仕方が分からないなど。 
 
２．マニュアル（ゲーム依存相談対応ガイド

ライン）の作成 
アンケート調査結果をもとに、マニュアル

の作成を行った。 
相談場面では、本人が来所することは少な

く、大半は家族（主に、母親もしくは両親）

の相談から始まる。多くの場合、本人自身に

現状を改善しよう（ゲームをやめる、時間を

減らすなど）という気持ちが見られず、その

ため病院受診への動機付けも少ない。このた

め、医療機関における対応とは異なることが

少なくない。 
家族の多くは、生活の問題が生じていても

すぐには来所せず（実際には、どのあたりか

ら問題が生じているのか明確ではないこと

も）、お金の問題、あるいは暴言・暴力が発生

して、はじめて相談につながることが少なく

ない。一方で、多くの場合、本人自身には現

状を改善しようという気持ちが見られず、す

ぐには病院受診や相談来所することはない。

来所した家族と本人とは相談機関に求めてい

るものが異なっているが、家族の中には、す

ぐに解決することを望み、入院・入所する、

支援者が説得してくれることなどを求めてく

ることもある。しかし、大半の場合は、背景

に、これまでの様々な家族関係の課題、生育

歴の課題などに加え、障害の有無の課題もあ

り、実際の相談は、ゲーム依存に並行して、

これらの課題へのアプローチが重要となる。 
ゲーム依存相談対応ガイドラインでは、ゲ

ーム依存の抱える課題として、大きく、①お

金の損失、②暴言・暴力、③生活への影響の

3 つをあげ、それぞれの課題の内容、聞き取

りに必要な内容、具体的な対応について解説

する。①お金の損失（多くは、課金による）

に対しては早急な対応が求められる。②暴

言・暴力では、その多くがゲームに没頭する

行為を止める言動が引き金となっており、当

面はこれらの行動を控え、とりあえず暴言・
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暴力の回避を行う。これらの対応を行ったう

えで、③生活の影響に対して、じっくりと支

援を行っていくこととなる。 
ゲーム依存に関わるには、なぜ、ゲームに

没頭しているのかを理解する必要がある。不

登校・ひきこもりの初期にゲーム依存の状態

になることがある。学校や職場でのストレス

の発散（クールダウン）の手段となっている

こともあれば、ゲームの中に関係欲求、承認

欲求を求めている（現実の世界においてこれ

らの欲求が満たされていない）場合もある。

無理矢理ゲームを中止させようとするだけで

は状況の改善は難しく、これらの背景を理解

して対応することが重要である。 
ゲーム依存の背景には、様々な生活環境の

課題や生育歴の課題、発達障害の存在の有無

などが関与しており、これらの課題や障害特

性を十分に理解して支援をしていきながら、

ゲームに没頭している行動に対する具体的な

対応の方法を検討していくことが求められ

る。 
今回作成する「ゲーム依存相談対応ガイド

ライン」では、最後に、事例の提示を加えな

がら、それぞれの状況に応じた対応・支援方

法を記載し、今後とも引き続き、全国精神保

健福祉センターに意見を得て、適時、検討し

ていくこととする。 
【資料１】ゲーム依存相談対応ガイドライン

（第 1版）～相談機関におけるゲーム依存へ

の相談と支援～ 

 
Ｄ．考察 

１）達成度について 
全国精神保健福祉センターを対象に実施し

たアンケート調査をもとに、「ゲーム依存相談

対応ガイドライン」を作成し、全国の精神保

健福祉センターに提供を行った。ただし、ゲ

ーム依存に関しては、様々な背景があり、状

況に応じた対応が求められることもあり、今

後とも、適時、多くの意見を伺いながら、内

容の更新を行いたい。 
２）研究成果の学術的意義について 
近年、精神保健福祉センターを始め、保健

所や市区町村には、ゲーム依存に関する多く

の相談が寄せられているが、具体的なゲーム

依存に関する理解や対応方法が明確でなく、

困惑している状況にあった。今回、「ゲーム依

存相談対応ガイドライン」では、基本的な対

応などについて記載しており、現場での対応

の基礎としたい。 
３）研究成果の行政的意義について 
ゲーム依存の相談対応ができる医療機関な

どはまだまだ少なく、その多くが精神保健福

祉センターや保健所、市町村などの行政機関

に寄せられるが、行政としてもその対応が不

十分であり、今後このガイドラインが普及す

ることにより、行政機関におけるゲーム依存

相談対応への理解が深まることが期待され

る。 
４）その他特記すべき事項について 
ゲーム依存に関しては、様々な背景があ

り、今後も多くの事例の経験や研究結果を踏

まえて、内容を更新し、相談機関へ情報の提

供を行っていきたい。 
 
Ｅ．結論 

 近年、ゲーム依存に関する相談は、精神保

健福祉センターや保健所、市区町村などの相

談機関に多く寄せられるようになっている

が、まだまだゲーム依存に関する理解やその

対応方法についての知識に乏しく、一方で対

応できる医療機関は少なく、今後、相談機関

に求められるものは大きい。しかし、ゲーム

依存に関する具体的な対応方法は、決められ

た一つの手段があるのではなく、かつ多くの

背景があり、今回、ゲーム依存相談対応ガイ
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ドラインの提供を行ったが、今後とも、研究

や事例の検討を重ねて、より内容の深いもの

を作って行くことが重要と考えられる。 
 
Ｆ．健康危機情報 

 なし 
 
Ｇ．研究発表 

 １．論文発表 なし 
 ２．学会発表 1件 

原田豊．相談事例から捉えるゲーム障

害．ゲーム障害は精神疾患なのか．第

118回日本精神神経学会シンポジウム

37．2022 年 6月，福岡． 
※それ以外（レビュー等）の発表 1件 

原田豊．ゲーム依存に関する相談の現状

と課題～全国精神保健福祉センターを対

象としたアンケート調査から～．公衆衛

生情報．2022；52(6)：30-31．  
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録情報 

 １．特許取得 なし 
 ２．実用新案登録 なし 
 ３．その他 なし
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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
ゲーム障害の診断・治療法の確立に関する研究（２０ＧＣ１０２２） 

 
令和２年―令和４度総合分担研究報告書 

 
ゲーム障害の実態調査（国内の児童精神科医療機関における実態調査） 

研究分担者 館農 勝 ときわ病院 理事長 
 

 

研究協力者 

高野 歩（東京医科歯科大学大学院保健衛生学研
究科・精神保健看護学分野・准教授） 

 
Ａ．研究目的 
 総務省の令和 4 年版情報通信白書による

と、2021 年のインターネット利用率（個人）

は 82.9％となっており、いまやインターネッ

トは我々の生活に欠かせない存在となってい

ることが分かる[1]。しかし、インターネット

の普及に伴い、その過剰使用が大きな社会問

題となっている。ネット過剰使用が続き、日

常生活に支障を来たした状態はネット依存と

目的：ゲーム障害は若年男性に多いことが知られている。ゲーム障害が他のアディクションと異

なるのは、患者の多くが思春期年齢を中心とした小児であるという点である。したがって、子ど

ものこころの診療に携わる医師が、ゲーム障害への対応を求められることも少なくない。今回、

ゲーム障害の実態調査として、国内の児童精神科医療機関における実態調査を行った。 
方法：令和 2 年度に、北海道札幌市において、子どものこころのコンシェルジュ事業に関わって

いる小児科医・精神科医計 62 名を対象に予備調査を行った後、令和 3 年度には、全国の日本児

童青年精神医学会認定医（児童精神科医）414 名を対象に、ゲーム障害に関する調査を行った。

令和 5 年度には、児童精神科を受診した 10 代の患者におけるゲーム障害スクリーニング陽性率

を調査し、一般人口を対象に行われた先行調査の結果と比較した。 
結果：すでに多くの医療機関で、ゲーム障害に関連した相談があることが分かった。受診に至る

理由に関しては不登校、生活リズムの乱れ、暴言・暴力等、ゲーム以外の問題を主訴とすること

も多かった。ゲーム障害の併存症として、自閉スペクトラム症 (ASD) と注意欠如多動症 
(ADHD) の頻度が高かった。多くの医師が、「本人に問題意識・治療意欲がない」、「ゲーム・ネ

ット以外の問題が大きい」ことが、対応を困難にしていると回答した。児童精神科に通院してい

る 10 代におけるゲーム障害のスクリーニングを目的に開発された GAMES test、IGDT-10 の陽

性率は、一般人口における 10 代・20 代を対象とした先行研究の結果を大きく上回った。 
考察：ゲームに関連した悩みの相談は、すでに児童精神科医療機関では一般的になりつつあるこ

とが分かった。また、多くの医師が、今後さらに増加すると考えていた。一方で、専門治療を提

供する医療機関は限られており、ゲーム障害への対応の難しさも指摘する回答も多かった。今後、

ゲーム障害に関する我が国におけるエビデンスが蓄積し有効な治療が確立することが望まれる。 
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して知られているが、近年、その低年齢化が

懸念されている。 
 内閣府は、毎年、青少年（10～17 歳）、青

少年と同居する保護者、および、0～9 歳の子

供と同居する保護者の 3 群を対象にインター

ネット利用環境実態調査を行っている。令和 4
年度調査[2]では、10～17 歳の青少年 3,230 人

（回収率 64.6%）、10～17 歳の青少年と同居

する保護者 3,276 人（回収率 65.5%）、そし

て、0～9 歳の子供と同居する保護者 2,088 人

（回収率 69.6%）から回答が得られている。

そこでは、青少年の 98.5%がインターネット

を利用していることが報告されており、学校

種別でみると、小学生（10 歳以上）の

97.5％、中学生の 99.0％、高校生の 98.9％が

インターネットを利用していると回答してい

る。また、10 歳未満の低年齢層の子供に関し

ても、すでに 74.4％がインターネットを利用

していると報告されており、幼稚園・保育園

に通園中の子供（0 歳〜6 歳）で 68.1％ 、小

学生（6 歳〜9 歳）では 90.9％が日常的にイン

ターネットを利用している。年齢が上がると

ともにインターネットの利用率が高くなるこ

とは容易に推察されるが、すでに 2 歳で 6
割、7 歳で 9 割を超えており、驚くほど急速に

インターネット利用の低年齢化が進んでいる

ことが分かる。 
 青少年がインターネットを利用する機器に

ついては、スマートフォン（73.4%）が最も多

く、ついで、学校から配布・指定されたパソ

コンやタブレット等（GIGA 端末）（63.6％）、

3 番目に多いのがゲーム機（63.2%）である。

とりわけ、小学生（n=975）ではゲーム機が最

も多く 73.6%を占める。調査の経年比較を見

ると、スマートフォンの使用に関し、小学生

（10 歳以上）では、2018 年には 45.9%であっ

たのが 2022 年には 59.5%まで増えており、ま

た、中学生では 70.6%から 86.6%まで急増し

ている。スマートフォンは、常時携帯可能で

あるため、子どもたちは常にネットに繋がれ

た状態となっており、ネット依存の要因の一

つとされている[3]。 
 インターネットの利用目的を見ると、高校

生では動画を見る(96.2％)、検索する

(91.2％)、音楽を聴く（91.0％）が上位 3位を

占め、中学生では動画を見る(93.9％)、検索す

る(87.4％)、ゲームをする(84.9％)との結果で

ある。そして、小学生（10 歳以上）では動画

を見る(88.1％)に次いでゲームをする(86.2％)
が 2位となり、つまり、低年齢程、ゲームを

目的としたインターネット利用が多くなるこ

とが分かる。 
 これまで述べてきたような背景をもとに、

青少年のインターネットの過剰使用、とりわ

け、低年齢の子供のゲームを目的としたネッ

ト過剰使用が問題となっている。2019 年に承

認され、2022 年 1月に正式発効した ICD-11
にはゲーム障害が精神疾患の一つとして収載

されたが、他のアディクションと大きく異な

るのは、ゲーム障害患者の多くが青少年であ

るということである。したがって、子どもの

こころの問題に対応する児童精神科医療機関

における、ゲーム障害の診療実態を調査する

ことは極めて重要であると考える。 
 
Ｂ．研究方法 
研究１：札幌市で子どものこころの診療に携わる

小児科医・精神科医を対象としたゲーム障害に関

するアンケート調査 

概要：令和 2 年度、札幌市内において子どもの

こころの診療に携わる小児科医・精神科医を対

象にゲーム障害についてのアンケート調査を

行った[4]。 
背景：札幌市では、北海道内唯一の児童精神科

専門病棟が 2014 年 3月末に閉鎖された。北海

道内の児童精神科医療の中核的な存在であっ

た児童精神科専門病院の診療体制の大幅な縮

小に伴い、児童精神科診療体制の見直しが検討
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され、2015 年 10月から、子どものこころの悩

みや発達の不安に対応可能な医療機関を紹介

するための電話相談窓口となる『さっぽろ子ど

ものこころのコンシェルジュ事業』が始動した

[5]。このコンシェルジュ事業では、札幌市内 10
区、および、その近郊に居住する原則 15 歳ま

での子どもを対象に、その住所により相談先電

話番号が決められており、6 つの事業所が相談

内容に応じて、年齢や新患待機期間等を考慮し、

対応可能な小児科・精神科医療機関を紹介する。

このコンシェルジュ事業に事業担当医療機関、

および、協力医療機関として登録されている施

設で診療に当たる小児科医・精神科医を対象と

して調査を行った。 
対象：さっぽろ子どものこころのコンシェル

ジュ事業に関わる小児科・精神科医、計 62名
を調査の対象とした。 
方法：対象となる医師に、質問紙を郵送で送

付し、返送を求めた。回収されたデータは、

StatFlex Ver. 7（アーテック社）を用いて統計

解析を行った。 
倫理的配慮：ときわ病院倫理審査委員会の承

認を得て行った。匿名での回答を求め、個人

情報の保護に配慮した。 
 

研究 2：日本児童青年精神医学会認定医（児童精

神科医）を対象としたゲーム障害の診療実態調査 

概要：令和 3 年度、子どものこころの診療を

専門とする全国の日本児童青年精神医学会認

定医（児童精神科医）を対象に、ゲーム障害

についてのアンケート調査を行った[6]。 
背景：ゲーム障害が他のアディクションと大

きく異なる点は、その患者の多くが未成年の

子供であるという点であり、不安を抱く保護

者も多いため社会の関心が高い。ゲーム・ネ

ット依存に関しては、諸外国では、16 歳以上

であれば、依存症専門医がその治療を担当し

ている場合もある[7]。しかし我が国において

は、ゲーム障害の相談窓口として最も一般的

であるのは児童精神科医療機関であるため、

児童精神科医を対象にアンケートを行った。 
対象：日本児童青年精神医学会認定医 414名
（調査時点での全ての認定医）を対象とし

た。 
方法：日本児童青年精神医学会事務局に協力

を依頼し、対象者宛てに質問紙を郵送し、匿

名で回答し調査用紙を返送するよう求めた。

質問紙では、回答者に関する質問に続いて、

「何らかのゲームに関連した問題を抱えた症

例を直近 12ヵ月の間に、何名程診察した

か」、「そのうち、ICD-11 で定義されるゲーム

障害と考える患者は何名いたか」、「ネット依

存と考える患者は何名程度診察したか」、「ゲ

ーム・ネットの問題を抱えた患者が受診する

場合、どのような主訴や受診経路か」、「ゲー

ム障害・ネット依存に併存する頻度が高い精

神障害は何か（頻度の高い順に３番目までの

回答を求めた）」、「ゲーム障害・ネット依存に

対してどのような治療を提供しているか」、そ

して、「ゲーム障害・ネット依存の治療で経験

する困難にはどのようなことがあるか」をた

ずねた。そのほか、児童精神科医のゲーム障

害に対する意識調査として、「ゲーム障害は精

神疾患であると思うか」、「今後、ゲームの過

剰使用を主訴に医療機関を受診する患者は増

えると思うか」をたずねた。回収されたデー

タは、StatFlex Ver. 7（アーテック社）を用い

て統計解析を行った。 
倫理的配慮：調査は、ときわ病院倫理審査委

員会の承認を得て行い、対象は医師のみで、

匿名での回答とし個人情報の保護に配慮し

た。 
 

研究 3：児童精神科通院中の 10 代の患者におけ

るゲーム障害スクリーニング陽性率に関する調査 

概要：令和 4 年度、児童精神科に通院中の 10
歳から 18 歳の患者を対象に、ICD-11 のゲー

ム障害の診断ガイドラインに基づき作成され
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たゲーム障害をスクリーニングするための質

問紙、および、DSM-5 のインターネットゲー

ム障害 (IGD) の診断基準に基づき作成された

質問紙への回答を求め、2 つの質問紙のスクリ

ーニング陽性率について調べた。 
背景：令和 2 年度、令和 3 年度に行った研究

1、研究 2 の結果から、また、海外からの報告

を中心にこれまでの研究成果から、ゲーム障

害は若年男性に多く、神経発達症やうつ病、

不安症といった精神科併存症を有することが

多いことが分かっている。これら併存症は、

ゲーム障害の発症リスクであるとともに、ゲ

ーム障害の結果生じたものであるとも考えら

れる。また、およそ半数の児童精神科医が、

通院中の患者にゲーム障害が発生した経験を

有しており、ゲーム障害のハイリスク群とも

いえる児童精神科通院中の若者の、質問紙に

よるスクリーニング陽性率を検討することは

有意義であると考える。 
対象：ときわ病院児童精神科（ときわこども

発達センター）を受診した 10～18 歳の患者の

うち、本人のアセント、および、保護者の同

意が得られた症例を対象とした。 
方法：年齢・性別、平日・休日の一日平均ゲ

ーム時間等の質問に続き、ICD-11 のゲーム障

害の診断ガイドラインに基づき我が国で作成

された A nine-item short screening test for 
ICD-11 gaming disorder (GAMES test) [8]、
DSM-5 の IGD の診断基準に基づき開発され

た Ten-Item Internet Gaming Disorder Test 
(IGDT-10)[6]への回答を求めた。IGDT-10
は、9項目の質問について 3件法（0=全くな

かった，1=ときどきあった，2=よくあった）

で回答を求めるが、その採点方法には、開発

者である Király et al. の提唱する採点法（2
のみ該当とみなし 5項目以上で陽性：Király
法）のほかに、我が国の実状を踏まえスクリ

ーニングを目的として使用する場合、「１=と
きどきあった」も該当とみなし 5項目以上で

陽性とする採点法（久里浜法）が提唱されて

いる[9]。今回、これら 2 つの採点法の陽性率

の違いについても検討した。得られたデータ

は、StatFlex Ver. 7（アーテック社）を用いて

統計解析を行った。 
倫理的配慮：本研究はときわ病院倫理審査委

員会の承認を得て行った。十分な説明を行っ

た上で子どもからのアセントと保護者からの

同意を得た上で調査への協力を依頼した。個

人情報の保護には細心の注意を払い、匿名で

の回答を依頼した上で、統計解析には数値化

されたデータのみを用いた。 
 
Ｃ．研究結果 
研究１：札幌市で子どものこころの診療に携わる

小児科医・精神科医を対象としたゲーム障害に関

するアンケート調査 

 合計 33名の医師から回答が得られた（回収

率 54.1%）。ゲームの問題を抱えた症例の数に

ついては、年間 0～120例とばらつきが大き

く、中央値は 10例であった。ICD-11のゲーム

障害の診断ガイドラインを示した上で、直近

12 ヶ月の間にゲーム障害と考えられる患者は

何例程であったかをたずねたところ、回答は 0

～70例で、中央値は 2例であった。正規性の

検定である Smirnov-Grubbs検定 (p<0.01)を

行い、外れ値となった 70を除外して計算した

ところ、平均 4.3±5.3、中央値 2.0 (0－20)

であった。 

 「ゲーム、ネットの問題を抱えた患者さん

が受診する経緯はどのようなものですか？

（複数回答）」とたずねたところ（有効回答数 
33）、多い順に、不登校を主訴に受診後に問題

が判明: 28 (84.8%)、通院中であった患者にゲ

ームやネットの問題が発生した：16 (48.5%)、 
暴力を主訴として受診: 14 (42.4%)、ゲーム/ネ
ットに関する問題を主訴とする: 12 (36.4%)と
の結果であった。 
 「ゲーム障害、ネット依存に関して専門的
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治療を提供していますか？（複数回答）」との

質問への回答は、医師による専門診断・治療: 
13 (39.4%)、心理師によるカウンセリング: 7 
(21.2%)が多く、その他の回答は、家族への支

援（家族会、勉強会）: 2 (6.1%)、デイケア: 1 
(3.0%)とごく少数であった。 
 
研究 2：日本児童青年精神医学会認定医（児童精

神科医）を対象としたゲーム障害の診療実態調査 

 合計 159名から回答が得られ、回答率は

38.4%であった。 

 「何らかのゲームに関連した問題を抱えた

症例を直近 12ヵ月の間に、何例程診察しまし

たか？」との質問への回答は、平均 23.8±

67.1例 (0～800例)で、「そのうち、ICD-11で

定義されるゲーム障害と考える患者は何例い

ましたか？」との質問に対しては、平均 11.4

±42.1例 (0～500例)との回答であった。同

様に、「何らかのネットに関連した問題を抱え

た症例」は、直近 12ヵ月で、平均 24.2±

47.1例、「狭義のネット依存と考える患者」

は、平均 7.7±13.5例/12 ヶ月であった。 

 「ゲーム・ネットの問題を抱えた患者が受

診する際の主訴や受診経路」に関する質問に

は、「不登校や欠席・欠勤、頻繁の遅刻」が

159名中 135名(84.9%)で最も多く、次いで

「生活リズムの乱れ」109名(68.6%)、「暴力・

暴言など粗暴行為」93名(58.5%)、「通院中で

あった患者にゲーム・ネットの問題が生じ

た」74名(46.5%)で、「ゲームやネットの問題

が主訴であった」のは 66名(41.5%)で 5番目

であった。この結果から、長時間のゲームプ

レイによる睡眠不足やその結果としての欠席

が生じ、また、医療機関に助けを求めるのは

暴力・暴言など行動の問題が生じた結果であ

ることが推察された。また、すでに児童精神

科等に通院していた症例にゲーム・ネット依

存が発生することも少なくないようであり、

通院を要するようなメンタルヘルス上の問題

は、ゲーム・ネット依存の発症リスクである

可能性が示唆された。 

 「ゲーム障害・ネット依存に併存する頻度

が高い精神障害は何か（頻度の高い順に３つ

を回答）」との問いへの回答は、自閉スペクト

ラム症(ASD)が 66名で最も多く、次に ADHDが

64名、3番目に多かったうつ病は 8名であ

り、ASDや ADHDといった神経発達症の併存率

が有意に高いことが示唆された。 

 「ゲーム障害・ネット依存に対してどのよ

うな治療を提供しているか」をたずねたとこ

ろ、「医師による専門的な診断・治療」が 47

名(29.6%)で最も多い回答で、次いで「心理師

によるカウンセリング」24名(15.1%)であり、

医師または心理師による個別対応が中心であ

った。「集団精神療法」7名(4.4%)、「家族への

支援（家族会、勉強会）」7名(4.4%)と同数で

あり、「デイケア」5名(3.1%)を含め、まだグ

ループでの支援体制が整っている医療機関は

少ない印象であった。「入院プログラム」を提

供しているのは 13名(8.2%)であったが、勤務

先に病床を有すると考えられる回答者（勤務

先が有床総合病院や単科精神科病院等）が 89

名であることから、そのうち 14.6%が入院治療

を行っていると推察され、入院を要する症例

も少なくないことがうかがわれた。 

 「ゲーム障害・ネット依存の治療で経験す

る困難にはどのようなことがあるか」に対し

ては、「本人に問題意識・治療意欲がない」が

113名(71.1%)で 7割を越え、「ゲーム・ネット

以外の問題が大きい」も 92名(57.9%)と 6割

に近い回答であった。次いで、「治療が難しく

なかなか回復しない」78 名(49.1%)、「通院が

途絶えてしまいやすい」58名(36.5%)で、「本

人が来院しない」49名(30.8%)までが、3割を

超える回答であった。 

 ゲーム障害が、ICD-11では精神疾患のひと

つと定義されたことに関連し、児童精神科医

のゲーム障害に対する意識を調査するため、
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「ゲーム障害は精神疾患であると思うか？」

との質問に５件法（5：非常にそう思う、4：

ややそう思う、3：どちらともいえない、2：

そう思わない、1：全くそう思わない）での回

答を求めたところ、平均は 3.68±0.92 で、非

常にそう思う 24名、ややそう思う 81名が計

66.0%を占め、そう思わない 11名、全くそう

思わない 5名の計 10.1%を大きく上回った。 

 同様に「今後、ゲームの過剰使用を主訴に

医療機関を受診する患者は増えると思うか」

との質問に 5件法での回答を求めたところ、

平均は 4.26±0.73で、非常にそう思う 65

名、ややそう思う 75名で、計 88.1%にのぼっ

た。 

 

研究 3：児童精神科通院中の 10 代の患者におけ

るゲーム障害スクリーニング陽性率に関する調査 

 203例が解析対象となったが、平均年齢は

13.6±2.6歳で、男性が 141名、女性が 62名

であった。平均ゲーム時間は、平日 2.5±2.0

時間/日、休日 4.2±3.2時間/日であった。

GAMES test陽性（10点満点中 5点以上）は 42

名 (20.7%)であった。IGDT-10（9項目・3件

法（0=全くなかった，1=ときどきあった，2=

よくあった））は、Király法（2のみ該当とみ

なし 5項目以上で陽性）[6]での陽性は 8名 

(3.9%)、久里浜法（1も該当とみなし 5項目以

上で陽性）[9]での陽性は 55名 (27.1%)であ

った。 

 児童精神科への通院を継続する患者には、

ASDや ADHDといった神経発達症が多い。これ

ら、ASDと ADHDは、ゲーム障害の発症リス

ク、重症化リスクであると同時に、頻度の高

い併存症でもある。今回の結果から、児童精

神科受診患者の GAMES test 陽性率は 20.7%

で、一般人口の 10 代・20 代を対象とした先行

研究で報告されている陽性率 5.1%[8]を大きく

上回った。同様に、一般人口における IGDT-

10・久里浜法の陽性率は 11.3 %であったが、

児童精神科に通院する 10 代の患者における陽

性率は 27.1%であった。これらの結果は、児童

精神科通院中の 10 代の患者では、一般人口に

比べてゲーム障害の有病率が高いことを示唆

する。 

 

Ｄ．考察 

 インターネット利用率の増加は、すでに飽

和状態に達したといえる状況であり、近年、

問題となっているのは、インターネット利用

開始年齢の低下である。インターネットは、

もはや我々の生活に欠かせないものとなって

おり、インターネット利用開始年齢は年々低

下を続けているが、2022年度の全国調査の結

果では、すでに 2歳で 6割、7歳で 9割を超え

る子どもが日常的にインターネットを利用し

ていることが報告されている。そして、学童

期までの低年齢の子どものインターネット使

用目的として多いのは、動画とゲームであ

る。とりわけゲームは、児童思春期の男子で

利用率が高くなっている。 

 以前から、ゲームを目的にインターネット

を使用する者では依存度が高いことが報告さ

れていたが、2019年の世界保健総会で承認さ

れ、2022年 1月に正式発効した ICD-11に、ゲ

ーム障害が精神疾患の一つとして収載された

ことからゲームの過剰使用に対する関心が高

まっている。ICD-11では、ゲーム障害はギャ

ンブル症とともに嗜癖行動症群に含まれてお

り、さらに広くは、嗜癖行動症群とともにア

ディクションの一つに位置付けられている。

しかし、ゲーム障害が他のアディクションと

大きく異なるのは、その患者の多くが子ども

であるということである。ゲームは、子ども

たちにとって最も身近な娯楽であり、子ども

のゲーム時間の長さに不安を抱いている保護

者は多い。ゲーム障害は、子どもたちの心身

の健康に多大なる影響を与え、長期化・重症

化すると、その将来にも様々な影響を与えう
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る。 

 今回の我々の調査の結果から、子どものこ

ころの診療に携わる小児科医・精神科医のも

とには、すでに一定数のゲーム障害に関連し

た相談があることが分かった。その一方で、

子どものこころのプライマリケアを担う医療

機関であっても、ゲーム障害に対しての専門

的な治療を提供している施設は少ないことが

分かった。また、精神疾患や神経発達症を有

し、すでに医療機関に通院している子どもが

通院期間中にゲーム障害を発症することも少

なくないことが分かった。今後は、ゲーム障

害のハイリスクとされる、精神疾患や神経発

達症と診断されている子どもたちへの予防的

介入や、ゲーム過剰使用の早期のスクリーニ

ングが重要であると考える。 

 全国の児童精神科医を対象とした調査の結

果から、ゲーム障害には神経発達症である ASD

と ADHDの併存が多いことが分かった。また、

不登校を主訴に受診した症例に、その後、ゲ

ーム障害の診断が検討されることも少なくな

いことがわかった。これらの結果は、まだ治

療に関するエビデンスが乏しいゲーム障害の

支援においては、神経発達症に対する医療支

援の基本が有効であること、また、不登校で

培われた経験をもとにした介入が有効である

可能性を示唆すると考える。ゲーム障害への

対応に関しては、多くの児童精神科医が、そ

の対応に苦慮しており、とりわけ、治療動機

付けの難しさを実感していることが分かっ

た。若年男性に好発するゲーム障害への支援

に際しては、児童精神科医と依存専門医との

協力が必要であると思われる。 

 ゲーム障害を診断するための、ICD-11の診

断ガイドラインは、2022年 1月に正式発効し

たばかりである。したがって、いまだゲーム

障害に関する知見は乏しく、我が国において

も、対応するために必要な体制が整っていな

いといえる。その一方で、インターネット使

用開始年齢の低下やゲームコンテンツの充実

等からゲーム障害が疑われる受診件数は増え

ている。ゲーム障害は子どもを中心とした若

年者に好発することから、早急に対策を検討

する必要があると考える。 

 今後の対策について、まずは、子どもに関

わる医療・教育・福祉・行政関係者等に、ゲ

ーム障害について理解してもらい、正しい知

識を持ってもらうことが必要である。同時

に、多職種が連携し、有効な予防対策につい

ての知見を重ね、それを共有して行くなどの

予防教育も重要と考える。 

 二つ目に、今回の結果から、子どものここ

ろの問題に携わる医師のもとにはすでに一定

数のゲームに関する相談があることが分かっ

た。ゲーム障害の早期徴候のひとつが多彩な

身体愁訴であることを考えると、一般小児科

での相談も多いことが推察される。自分の子

どもがゲーム障害なのではないかと不安を抱

えている保護者は多いと考えられるが、どこ

に相談すれば良いのか分からず、そのことが

更なる不安を招いているのかもしれない。す

でに厚労省が発行しているマニュアルの活用

等により、ゲームに関する相談が可能な窓口

が増えることが望まれる。 

 三つ目として、ゲーム障害では、ゲームの

過剰使用のみが問題であることは少なく、精

神科併存症として、ASDと ADHDに代表される

神経発達症や、うつ病や不安症等の精神疾患

が多いことが知られている。また、不登校と

の関連性も高い。したがって、ゲーム障害の

対策も、対象となる子どもや成人の全体像を

理解し、見立て、その個別性に応じた支援を

検討すべきである。そのためには、頻度の高

い精神科併存症の支援としてエビデンスがあ

り、有効とされているものは、ゲーム障害の

支援にも応用されるべきであると考える。 

 四つ目として、我が国には、ICD-11のゲー

ム障害の診断ガイドラインに準拠して作成さ
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れたスクリーニングのための質問紙があり、

また、海外で開発されたものを我が国の実状

に合わせてスクリーニングを目的として使用

するためのカットオフ値の見直しを行ったも

のもある。これらを活用し、早期にゲーム障

害に至る可能性のあるグレーゾーンの症例を

スクリーニングできるようにすることも必要

である。 

 最後に、五つ目として、すでにゲーム障害

を発症している症例、長期化・重症化してい

る症例には専門的な治療が必要となるが、そ

の数は不足しているといえる。今回の結果か

ら、子どものこころの悩みや発達の不安に専

門的に関わっている児童精神科医でも、その

対応には苦労していることが分かった。今

後、国を挙げた取り組みを行っている韓国や

中国の政策の有効性を慎重に評価し、行政と

も連携した対応が必要であると考える。 

 

Ｅ．結論 

 ゲーム障害の実態調査として、ゲーム障害

の好発年齢は児童思春期を含む若年であるこ

とから、国内の児童精神科医療機関における

実態調査を行った。その結果、すでに多くの

ゲーム障害と考えられる症例の受診があるこ

と、初診時の主訴は必ずしもゲームに関連し

た問題ではないこと、ゲーム障害には様々な

精神科併存症があること、そして、多くの児

童精神科医が、その対応に苦慮している実情

が分かった。 

 今後、日常診療におけるスクリーニングが

広まり、早期診断に加え、有効な治療に関す

るエビデンスが蓄積し、早期介入としての対

応が確立することが望まれる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

館農勝：インターネット嗜癖（ネット依存）

とゲーム障害の診断と評価．日本医師会雑

誌，2020; 149: 1021-1024 
館農勝．札幌市医師会医学会誌．2020; 45: 95-
96 
Kato TA, Shinfuku N, Tateno M: Internet society, 
internet addiction, and pathological social 
withdrawal: the chicken and egg dilemma for 
internet addiction and hikikomori. Curr Opin 
Psychiatry, 2020; 33: 264-270 
Katsuki R, Tateno M, Kubo H, et al., Autism 
spectrum conditions in hikikomori: A pilot case-
control study. Psychiatry Clin Neurosci. 2020; 
74:652-658 
館農勝：ひきこもりとネット・ゲーム依存な

ど行動嗜癖との関連. 精神医学，2022；64：
1465-1470 
館農勝：ゲーム行動症のリスク要因・併存症. 
医学のあゆみ，2022；283：643-647 
館農勝：思春期の外来患者におけるゲーム・

ネット依存とうつ症状について．札幌市医師

会医学会誌，2022；47：107-108 
Tateno M, Takano A, Matsuzaki T, et al., Current 
status and future perspectives of clinical practice for 
gaming disorder among adolescents in Japan: a 
preliminary survey in Sapporo. Psychiatry Clin 
Neurosci Rep. 2022;1: e4. 
Tateno M, Kato TA, Shirasaka T, et al. : A network 
analysis of problematic smartphone use in Japanese 
young adults. PLoS One, 2022;17:e0272803 
Tateno M, Matsuzaki T, Takano A, et al. : Increasing 
important roles of child and adolescent psychiatrists 
in the treatment of gaming disorder: Current status in 
Japan. Front Psychiatry, 2022;13:995665 
Tateno M: Mental health issues of children and 
adolescents during the COVID-19 pandemic in 
Northern Japan. World Child & Adolescent 
Psychiatry, 2022;22:13-16 



75 
 

Tateno M, Kato TA: Personality traits of female 
vocational school students in Japan with smartphone 
addiction with comorbid modern-type depression 
traits. Psychiatry Clin Neurosci,  2022;76:675-676 
Kubo H, Katsuki R, Horie K, Yamakawa I, Tateno M, 
et al. : Risk factors of hikikomori among office 
workers during the COVID-19 pandemic: A 
prospective online survey, Curr Psychol. 2022:1-19 
Tateno M, Horie K, Shirasaka T, et al. : Clinical 
Usefulness of a Short Version of the Internet 
Addiction Test to Screen for Probable Internet 
Addiction in Adolescents with Autism Spectrum 
Disorder. Int J Environ Res Public Health. 2023, 20; 
4670 
 
2. 学会発表 

館農勝．インターネット・ゲームとうつ病．第

18 回日本うつ病学会総会・第 21 回日本認知療

法・認知行動療法学会，横浜，2021年 7月 8日 

館農勝．ネット依存とゲーム症（ゲーム障害）

第 117回日本精神神経学会学術総会，小児精神

医療委員会ワークショップ．京都，2021年 9月

19日 

館農勝，南波江太郎，白石映里ら．児童思春期

症例におけるゲーム・ネット使用とうつ症状に

ついて．第62回日本児童青年精神医学会総会，

長崎，2021年 11月 13日 

Tateno M. Internet Addiction, Excessive Gaming 
and Depressive Symptoms in Adolescent Psychiatry 
Patients. The 10th International Society of Internet 
Addiction Conference, Daegu, South Korea, 12 Nov 
2021 (WEB) 
館農勝．ゲーム障害の早期発見と併存症につい

てこれまでに報告されていること．第 43 回日

本アルコール関連問題学会．津，2021 年 12 月

18日 

館農勝．ゲーム・ネット依存のアセスメントと

支援．北海道児童青年精神保健学会・第 46回例

会，札幌，2022年 2月 6日 

館農勝：神経発達症との関係からみたゲーム

障害（シンポジウム：ゲーム障害は精神疾患

なのか？）．第 118回日本精神神経学会学術総

会，福岡， 2022年 6月 16日 

館農勝，高野歩，松崎尊信，他：児童精神科

医を対象としたゲーム障害の診療実態に関す

る調査．第 118回日本精神神経学会学術総

会，福岡，2022年 6月 16日 

館農勝：ゲーム・ネット依存の認知行動療

法．日本認知・行動療法学会第 48回大会，宮

崎，2022年 10月 2日 

館農勝，南波江太郎，白石映里，他：児童精

神科を受診した 10 代におけるゲーム障害スク

リーニング陽性率について．第 63回日本児童

青年精神医学会総会，松本，2022年 11 月 10 

日 

館農勝：日本児童青年精神医学会認定医を対

象としたゲーム障害に関する調査：第 63回日

本児童青年精神医学会総会，松本，2022年 11 

月 11日 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 1. 特許取得 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 

I．文献 

1. 総務省, 令和 4 年版情報通信白書. 2022, 
総務省. 

2. 内閣府, 令和 4 年度青少年のインター

ネット利用環境実態調査. 2022, 内閣府. 
3. 館農勝, インターネット依存の新しい

かたち スマートフォン依存(スマホ依

存). 精神神経学雑誌, 2019. 121(7): p. 
549-555. 

4. Tateno, M., et al., Current status and future 
perspectives of clinical practice for gaming 
disorder among adolescents in Japan: A 



76 
 

preliminary survey in Sapporo. PCN 
Reports, 2022. 1(1): p. e4. 

5. 柳生一自, さっぽろ子どものこころの

コンシェルジュ事業. 心と社会（日本

精神衛生会編）, 2020. 51(1): p. 25-30. 
6. Kiraly, O., et al., Validation of the Ten-Item 

Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10) 
and evaluation of the nine DSM-5 Internet 
Gaming Disorder criteria. Addict Behav, 
2017. 64: p. 253-260. 

7. King, D.L., et al., Gaming disorder and the 
COVID-19 pandemic: Treatment demand 
and service delivery challenges. J Behav 
Addict, 2022. 11(2): p. 243–248. 

8. Higuchi, S., et al., Development and 
validation of a nine-item short screening 
test for ICD-11 gaming disorder (GAMES 
test) and estimation of the prevalence in the 
general young population. J Behav Addict, 
2021. 10(2): p. 263-280. 

9. Mihara, S., et al., Validation of the Ten-
Item Internet Gaming Disorder Test (IGDT-
10) based on the clinical diagnosis of IGD 
in Japan. J Behav Addict, 2022. 11(4): p. 
1024-1034. 

 
 



77 
 

Ａ．研究目的 

コロナ禍以前からゲーム障害が疑われる児童生

徒への対応は喫緊の課題となっていた。しかし

ながら、令和２年３月からはじまった臨時休校

によって自宅時間が増え、それに伴って自ずと

ゲーム時間が伸び、さらなる依存傾向の広がり

が見られるようになったことは明らかである。 

この逼迫した課題に対応するためには、各種相

談所や医療機関に送致される前の段階、つまり

教育現場における早期予防の必要性とゲーム障

害が疑われる児童生徒の早期発見・早期対処の

重要性はいうまでもない。しかしながら、指導

にあたる教員や養護教諭は、ゲーム障害への対

応については専門ではない。むしろ、教職員は、

各種ゲームや SNS の利用等からは遠い存在にあ

り、それを規制・制限する側にあるといえる。 

そこで、本研究において教育現場の実態調査を

行い、学校教育現場向けの対処マニュアルを作

成し、学校教育現場向けの支援ツールの一助と

なることを目的とした。ただ、学校教育現場の

実態把握が進むについて、学校の本文は教育で

あり、「対処」のマニュアルではなくて、「予防

対策」に重点を置きたいとの意向を強く感じる

ことができた。よって、対応マニュアルといっ

たタイトルとはいえ、予防対策を主軸とするよ

う、研究の方向性の修正をおこなった。 

 

B．研究方法 

３年間の研究の方法は以下の通りであり、この

サイクルを繰り返して実施してきた。 

(1)「情報教育」もしくは「情報モラル教育」を

推進する研究校を対象として、実際の児童生徒

らの具体的な状況把握を継続しておこなう。 

(2)加えて、各校においてゲーム障害をテーマと

した予防授業を実施し、記述した授業用ワーク

シートの記述等から子供達の具体的な実態を把

握する。また、指導者へのインタビューをおこ

ない、教育現場でのゲーム障害に関する対応に

ついてどのような措置がとられているかについ

ての実態把握をおこなう。 

(3)これらの調査結果を踏まえた上で、適切な対

応マニュアルの構想を練るとともに、教育現場

が求める資料・教材等についても検討する。 

（倫理面への配慮） 

学校訪問・授業参観時において、児童生徒及び

教職員の個人情報の収集については実施しない。

アンケート調査等を実施する場合においても、

本学倫理委員会規定に沿った対応を実施する。 

厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
ゲーム障害の診断・治療法の確立に関する研究（２０ＧＣ１０２２）  

 
令和２年―令和４度総合分担研究報告書 

 
「教育現場の実態調査およびゲーム問題を有する生徒に対する対応マニュアルの作成」 
 

研究分担者 豊田充崇 和歌山大学教育学部 
 

研究要旨 
 児童生徒らのゲーム利用に関する実態を調査した結果、低年齢化が更に進み、既に小学校３

年生からオンラインゲームをプレイして依存傾向が見られることがわかってきた。これらの実

態を踏まえ、教師が求める情報を記した「ゲーム依存対応マニュアル」の開発に着手した。学

校教育現場でのゲーム障害に関する相談業務等で使えることを想定していたが、調査の結果、

「予防教育」へのニーズが多いことから、対応マニュアルとはいえ、「ゲーム依存予防」のた

めの内容を中心に据えて構成し、作成することができた。 
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Ｃ．研究結果 

（１）調査結果の特徴について 

中・高校生の実態調査については、一般的に公

開されている国の調査等と同様の傾向となった。

本研究の特徴としては、これまであまり調査さ

れていなかった低年齢層児童の実態を明らかに

することができた。小学校３年生（９歳になる

年齢）の時点で、73%の児童が「ゲームをよくす

る・まあまあする」と回答している（55%が「よ

くする」と回答している）。中学年（小学校３・

４年生）の児童は任天堂系（Switch や Wii 等）

の一人用ゲームをおこなっている児童が多いと

予想していたが、既に、62%の児童がスマートフ

ォンやタブレットでのゲーム利用もおこなって

おり、40%の児童がスマートフォンを利用したオ

ンライン系のゲームをおこなっているという結

果であった。ゲーム機の利用・スマートフォン

の利用は低年齢化してきているとはいわれてい

るが、大半がまだ９歳という年齢の児童らがこ

こまで進んでいたことは驚くべき結果といえる。 

なお、約 40%の児童はゲーム時間の制限が課せ

られておらず、ゲーム時間の取り決めがある場

合もそのゲーム時間を守っている層と守ってい

ない層がほぼ拮抗している。この小学校３年生

の時点で既にゲーム時間の制限がコントロール

できていない可能性もあるといえる。 

 

（２）ゲームのジャンルについて 

児童生徒らの実態調査においては、具体的なゲ

ーム名の記載をおこなってもらった。小学生で

は、任天堂 Switchによるゲーム名が多いが、学

年があがるにつれて、スマートフォンでおこな

うゲーム名をあがる児童も増えてきている。中

学生では、スマートフォン系のゲームが多いも

のの、プレイステーションなどのゲーム機や PC

系のゲーム利用も増えている。 

しかしながら、長時間プレイに陥りやすいのは、

やはり、アクション系・シューティング系であ

り、全般的にその人気が高く、そこに「ハマリ

込んでいる」児童生徒は、「時間制限を設けてい

ない」や「使用時間ルールを守っていない」と

回答するケースが多いため、ゲームジャンルと

依存傾向の相関性は明らかであると考えられる。

なお、本年度も世界的に著名なオンラインでの

サバイバルゲームの人気は高く、現時点でのブ

ームの衰えは感じられない。 

なお、ここでのゲーム調査の結果は、対応マニ

ュアルにゲームリストとして掲載しているが、

既に現時点でも流行の廃れもあり、逐次更新し

ていく必要性があるといえる。 

 

（３）予防・対応マニュアルの作成について 

当研究の進行中、独立行政法人国立病院機構 久

里浜医療センターより「ゲーム依存 相談対応

マニュアル」（ゲーム依存相談対応マニュアル作

成委員会）がウェブサイトにて公開された。こ

れによって、ゲーム障害に関する定義や医療的

見地からの解説、発生の要因等が学校教育現場

向けにもわかりやすく解説されたといえる。 

ゲーム障害への理解という点ではこの冊子が有

用であることは間違いない。しかしながら、学

校教育現場が求めるのは、ゲーム障害の治療で

はなく、いかに教育実践によって「予防」する

のかと、依存傾向にある児童生徒らの早期発見・

早期対応の方法を知ることであり、また保護者

から相談を受けた際に的確に回答・対処するた

めの拠り所となる情報であるといえる。 

よって、教育現場向けの対応マニュアルには、

児童生徒らの実態把握のための手法や予防教育

のための手法を中心に掲載することとした。 

そのため、まずは実態把握のために、具体的な

ゲーム名を掲載したリストやゲーム障害判定の

ためのフロー等に加えて、相談対応に当たるた

めの聞き取り項目等を作成した。 

次に、予防教育の事例として、スマホのメリッ

トやデメリットを自覚させるためのワーク、時

間的・金銭的価値を認識するためのワーク、「マ
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イスマホルールづくり」や「スマホ・ベストセ

ッティング」を決めるワーク等の手法を掲載す

ることとした。 

また、本研究における調査の過程にて、ゲーム

障害の低年齢化を捉えることができたために、

小学生にでも理解できる「依存症あるある」の

漫画教材などを作成した。 

何度か学校教育現場向けの対応マニュアルの構

成を検討したが、結果的には下記のような目次

校正に落ち着いたといえる。 

 

【学校向け予防・対応マニュアル目次（最終案）】 

１．実態把握（相談） 

（１）インタビュー形式での状況確認項目  

（２）ゲームリスト名  

（３）「ゲーム障害」の判断 

 ・判断フロー ・対応方法  

（４）マンガ形式での依存度確認 

２．予防教育 

（１）ゲーム機・スマートフォン等の「時間制

限」の機能を用いる 

・「スクリーンタイム」の設定例 

（２）時間設定 

（マイスマホ ベストセッティングワーク） 

（３）等価時間の認識  

（４）誓約書作成事例  

・事例１ ・事例２ 

・集団でのルールづくり 

（５）マイスマホ ライフスタイル分析  

―「メリット・デメリット」の見極め 

（６）「依存症あるある」 

（イラスト版チェックシート） 

（７）その他の教材活用事例 

 

Ｄ．考察 

実態把握の結果は、想定していた範囲内ではあ

ったが、数値的に示せた意義は大きいといえる。

特に１０歳以下の児童のゲーム利用の実態につ

いてはあまり明らかになっていないため、低年

齢化の実態を明らかにできたこと、また、具体

的なゲームの名称やどういったジャンルに没頭

しているのかについても傾向分析できた意義は

大きいといえる。 

また、統計的には明らかになったわけではない

が、訪問した各校の状況から、教育現場が何に

困っていて、どういった意識を持っているのか、

今後の予防・対応のためにどういった情報を求

めているのかについても把握することができた

といえる。 

このような教育現場の状況を踏まえながら、教

師用の対応マニュアルを作成した（別紙資料参

照）。教育機関の特性上、まずはその「予防教育」

に着目する必要性がある。一般的に、交通安全・

不審者対応等の安全面、手洗い・入浴等の衛生

面、喫煙・薬物等についての危険性周知などは

学校の年間指導計画に位置付けられている場合

が多いといえる。そこで、児童生徒らの発達段

階を見極めて、「ゲーム障害」への対策について

も、年間指導計画に位置づけることが重要であ

るといえる。 

児童生徒らの実態を踏まえた系統的な指導体制

とそのためのカリキュラムを定めておくことが

予防教育にとっては必須事項である。 

また、保護者から「ゲーム障害」の相談を受け

る学校が多くなってきていること、また不登校

や生活・学習習慣の乱れ(遅刻、授業中の居眠り、

宿題の未提出等)について学校から家庭に連絡

する際にも、生活指導という大きなカテゴリで

はなく、「ゲーム障害」への対応といった判断を

正しくおこなうことが求められているといえる。

保護者からの相談を受けた際に、場当たり的な

対応では、適切な対応がとれない可能性もある。

そのため、一貫した対応方法や学校からの聞き

取り項目などを定めた「相談対応マニュアル」

が必要とされているといえよう。 

このような保護者からの相談を学校が受けた場

合の対応を想定して、聞き取り調書の項目案を

作成した。これは、その対象児童生徒の実態を
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客観的に把握し、校内で具体的な対応策を検討

するための情報となるだけではなく、他の相談

機関への送致を検討する際にも、児童生徒の状

況説明にも役立つであろう。 

以上のことから、本研究にて作成した「対応マ

ニュアル」を振り返ってみると、これまで記載

した事項に対応できる内容を網羅することがで

きたのではないかと考えられる。 

 

Ｅ．結論 

調査の結果、例えば、家庭でのゲーム時間の上

限が決められていない、制限設定がなされてい

ない割合は約半数にのぼるため、これらの啓発

活動（予防的な対応）が教育現場では先決であ

ることを改めて認識することができた。 

当研究の大きな課題は２点ある。１つ目は、ま

とまった冊子媒体＝対応マニュアルとして、学

校教育現場で役立つかの検証機会が限定的であ

ること、２つ目は内容として、低学年（及び幼

少期）からはじまる依存傾向に対応するための

教材を開発できなかったことにある。 

１つ目の課題については、掲載した個々の情報・

事例は、それぞれ別個に教育現場で実践され、

アンケートや予防教育の一貫として役立ったと

の報告を受けている。しかしながら、「対応マニ

ュアル」として、学校教育現場のカリキュラム

への適用までには至っていない。それぞれ掲載

した内容は、単発的に特活の授業や特別授業な

どには使用できてはいるが、どの発達段階（学

年）のどの教科でどの程度実施すれば効果的か

といった検証には至っていない。 

日本の学校教育は、文部科学省の学習指導要領

に基づいて作られた教科書に掲載されなければ、

計画的に指導することは困難である。よって、

ゲーム障害はじめインターネット・SNS 等への

依存症への対応を、現行の学習指導要領におい

て、どのように位置づけるのかが重要であるが、

現時点での対応マニュアルには明記しきれては

いない。欲を言えば、発達段階に応じて、各教

材をどのような順序で実施していくかのカリキ

ュラム案の提示が必要といえるだろう。 

とはいえ、教育現場で使えるような「ゲーム障

害」対応の指導用資料などはまだまだ不足して

いる。既存の情報モラル指導用教材では、「ルー

ル作り・時間を守る」といった指導色・強制力

の強い教材が多いといえる。理想としては、自

らの状況に気づき、実感することで自覚を促し、

自分で判断できるような活動を繰り返し実施し

ていけるような予防教育が理想といえよう。そ

ういう点では、今回の対応マニュアルはまだま

だ不十分であるものの、そのための「たたき台」

としてのベースとはなっていると考えられる。

今後は、教育現場のニーズ・要求を更に吟味し

て、より完成度を上げていきたいと思う。 

 

F．研究発表 

現時点では本件に関する研究発表は実施できて

いないが、既に研究の成果は、久里浜医療セン

ターの治療指導者研修・相談対応研修をはじめ、

栃木県精神保健福祉センター依存症支援者研修、

青梅市教育委員会家庭教育講演等にて提供して

おり、実際の相談対応の最前線に生かされてい

る。 

 なお、開発した各種教材は下記の和歌山大学

豊田研究室サイトにて提供中である。 

https://web.wakayama-u.ac.jp/~toyoda/iga/ 

 

G．知的所有権の出願・取得状況 

なし 
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 別紙資料 
学校教育機関向け 

ゲーム障害対応マニュアル（案） 
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イラスト：和歌山大学豊田研究室 
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当確認書は、対象・児童生徒へ聞き取りをおこなう際に、担当者が記入するものです。対象児童生徒の

実態に応じて、聞き取りの文言や選択肢を変更してください。水色部分は問い方の例を示しています。

また、すべて聞き取る必要はありませんので、状況に応じて項目や選択肢をスキップしてください。 
 
聞き取り対象者情報 

氏 名  ふりがな  

学 年  組・番号  性 別  
記入者・記入日  

 
（１）「使用ゲーム機」についての聞き取り 
（ゲームをする際に、あなたは、どれをよく使いますか？また、それは自分専用ですか？） 
❏スマートフォン 
 ❏タブレット 
 ❏任天堂系ゲーム機（Switch、Wii、DS 等を含む） 
 ❏ソニー系ゲーム機（プレイステーション）や Microsoft系ゲーム機（X-Box シリーズ） 
 ❏コンピュータ（PC） 
 ❏その他ゲーム機（    ） 
 
（２）利用しているゲーム等のジャンルの確認（別表） 
（よくするゲームの名前を教えて下さい。この表の中にありますか？ここから選んでもいいですよ。） 

 
（３）ゲームにおける「つながり」 
（ゲームをするとき、誰と一緒にしますか？具体的に、その人の名前はわかりますか？差し支えなけれ

ば教えて下さい） 
❏保護者（     ） 
❏兄弟姉妹（     ） 
❏クラスの友人（    ） 
❏部活動・習い事等の友人（   ） 
❏学校のゲーム仲間（    ） 
❏先輩や後輩など（    ） 
❏ネット上で知り合った仲間等（   ） 
❏その他（     ） 
❏ひとりでおこなっている 
 
（３）ゲームをどのように捉えているかの把握 
（問い方の例：ゲームをしていて、「連帯感」等（下記４項目）を感じることはありますか？） 
・連帯感＝【❏非常に感じる・❏まあまあ感じる・❏ほとんど感じない・❏まったく感じない】 
・使命感＝【❏非常に感じる・❏まあまあ感じる・❏ほとんど感じない・❏まったく感じない】 
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・義務感＝【❏非常に感じる・❏まあまあ感じる・❏ほとんど感じない・❏まったく感じない】 
・達成感＝【❏非常に感じる・❏まあまあ感じる・❏ほとんど感じない・❏まったく感じない】 
 
 （自分にとって、ゲームよりも大事だと思うことを以下から全て選んでください） 

❏睡眠、❏食事、❏お風呂、❏運動、❏勉強、❏通学、❏習い事、❏読書 
❏保護者とのかかわり、❏兄弟姉妹と遊ぶ、❏クラスメイトと遊ぶ ❏その他（       ） 
 
（４）いつからどれくらいの期間か 
（ゲームに、「はまりこんでいる期間」はどれくらいですか？） 

❏３ヶ月程度／❏６ヶ月程度／❏１年間程度／❏２年間程度／❏３年間・それ以上 
 
（５）本人の健康レベル（複数選択） 
（あなたの現在の生活状況についてあてはまるものを教えて下さい。） 
❏生活習慣が崩れていると感じている 
❏食事が不規則である 
❏睡眠が不規則である 
❏ゲーム以外に無気力になっている 
❏ゲームを禁止すると禁断症状が現れる 
❏学校には来るが常に眠気に襲われている 
❏学校には来るが常にゲームに気を取られている 
❏その他（   ） 
 
（６）本人の自覚レベル（１つ選択） 
（あなたのこれからの希望を聞かせてください。） 
❏もっとゲームをやりたいとおもっている 
❏現状でいいと思っている 
❏ゲームをやめたいとは思うが我慢するくらいなら今のままがいい 
❏ゲームをやめたいがなかなかやめられないと感じている 
❏どうにかしたいと切実に考えている 
❏その他（   ） 
 
（７）想定される依存理由（保護者への聞き取りの場合：複数選択） 
（ゲームに没頭してしまう理由として、当てはまるものと思われることはありますか？） 

❏自己肯定感が低くゲームの中が居場所になっている 
❏承認欲求（認められたい願望）が強い 
❏勉強が不振だがゲームが得意のため特技の発揮場所となっている 
❏運動が苦手だけどもゲームが得意 
❏保護者との関係性がよくない 
❏保護者の管理が行き届いていない 
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❏学校での友人が少ない 
❏学校での友人関係がうまくいってないため 
❏学校で他者とのコミュニケーションがとりづらい（苦手な）ため 
❏その他（   ） 
別表：豊田研究室調査による人気ゲーム一覧表(2022 年度) 
（太字は、「ゲーム依存度がより高い」と想定されるタイトル） 
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iOS Android PS Switch Xbox PC
アクションシューティングゲーム Fortnite ○ C ○
アクションアドベンチャー含む 荒野⾏動 ○ ○ ○ ○ ○ ○ C ○

PUBG (PlayerUnknown's Battlegrounds) ○ ○ ○ D ○
Apex Legends ○ ○ ○ D ○
Call of Duty ○ ○ ○ ○ ○ Z ○
スプラトゥーン2(3が9⽉発売予定) ○ A ○
⼤乱闘スマッシュブラザーズ ○ A ○
Sky星を紡ぐ⼦どもたち ○ ○ ○ ○
ヒューマンフォールフラット ○ ○ ○
VALORANT ○ 設定なし ○
ドラゴンボールレジェンズ ○ ○
ピクセルガン3D ○ ○
ルイージマンション ○
ゼルダの伝説 ブレスオブザワイルド ○
ニンジェラ ○
ゴーストリコン ○ ○ ○
ドラゴンボールレジェンズ ○ ○
ピクミン ○
地球防衛軍 ○
星のカービィ シリーズ ○
スーパーマリオ3Dコレクション ○
スーパーマリオ 3Dワールド ＋ フューリーワールド ○
スーパーマリオ オデッセイ ○
進撃の巨⼈ ○ ○ ○
ゼルダ無双厄災の黙⽰録 ○
BATTLEFIELD ○ ○ ○

RPG系 ⽩猫プロジェクト ○ ○ ○
MMORPG含む 東⽅LostWord ○ ○ ○

ファイナルファンタジーXIV (XVIはPS5専⽤) ○ ○ C ○
モンスターストライク ○ ○ ○
原神 ○ ○ ○ ○ ○ ○ C ○
モンスターハンターシリーズ ○ ○ ○ C ○
ドラゴンクエストXI ○ ○ ○ A
ポケットモンスター シャイニングパール ○ A
ポケットモンスター ブリリアントダイヤモンド ○ A
ポケットモンスターブリリアントダイヤモンド ○
ポケットモンスターシャイニングパール ○
ポケットモンスターソード
ポケットモンスター シールド
妖怪学園Y~ワイワイ学園⽣活 ○ ○
ドラゴンクエストII ○ ○

サバイバルホラー Dead by Daylight ○ ○ ○ ○ ○ ○ Z ○
ホラー IdentityV 第五⼈格 ○ ○ ○ 9+(iOS)・12+(Android) ○

⻘⻤
バイオハザード ○ ○ ○ Z

育成・開発系ゲーム あんさんぶるスターズ ○ ○ ○
⼑剣乱舞 ○ ○ ○
ウマ娘プリティーダービー ○ ○ ○
あつまれどうぶつの森 ○ A ○
どうぶつの森ポケットキャンプ ○ ○
牧場物語 ○ ○
Minecraft ○ ○ ○ ○ ○ ○ A ○

シミュレーション・ストラテジー にゃんこ⼤戦争 ○ ○
ポケモンユナイト ○
城とドラゴン ○ ○
サクラスクールシミュレーター ○ ○

パズル系ゲーム パズル＆ドラゴンズ ○ ○
ディズニー ツムツム ○ ○
テトリス99 ○ A ○
夢王国と眠れる100⼈の王⼦様 ○ ○
ぷよぷよ
ぷよぷよテトリス ○
妖怪ウォッチぷにぷに ○ ○
Birdcage ○ ○
ハローBT21 ○ ○
東⽅スペルバブル ○

リズム系ゲーム バンドリ！ ガールズバンドパーティ！ ○ ○
プロジェクトセカイ カラフルステージ! feat.初⾳ミク ○ ○
アイドルマスター シンデレラガールズ スターライトステージ ○ ○
アイドルマスター ミリオンライブ！ シアターデイズ ○ ○
ラブライブ！スクールアイドルフェスティバル ○ ○
ピアノタイル ○ ○
東⽅ダンマクカグラ ○ ○
アイドリッシュセブン ○ ○
ハニーワークスプレミアムライブ ○ ○
太⿎の達⼈ ○ ○ ○

レース系ゲーム マリオカート8 DX ○ A ○
グランツーリスモ ○

ボードゲーム 桃太郎電鉄 ○ A ○
アドベンチャー ディズニー ツイステッドワンダーランド ○ ○
パーティー系ゲーム マリオパーティ スーパースターズ ○ A ○

世界のアソビ⼤全 ○
フォールガイズ ○ ○ A ○

スポーツ系 FIFA 22 ○ ○ ○ ○ A ○
ウイニングイレブン ○ ○ ○ ○
実況パワフルプロ野球 ○
プロ野球スピリッツA ○ ○
リングフィットアドベンチャー ○

⼈狼系 Among Us ○ ○ ○ ○ ○ ○ A ○
位置情報系 ポケモンGO ○ ○
ゲーム作成 ロブロックス ○ ○ ○ ○

スーパーマリオメーカー ○ A ○

区分 タイトル
ハード

CERO オンライン
マッチング等
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◯ゲーム機・スマートフォン等の「時間制限」の機能を⽤いる 
 ⼩学⽣の半数以上、中学⽣の３〜４割は、ゲーム機やスマートフォン等にある「時間制限の機能※」を
⽤いて、⼀⽇にプレイできる時間を決めています。⻑時間プレイに⾄るのは、これらの時間制限が設定
されておらず、⼝約束のルールが形骸化していることも原因だといえるでしょう。 

ゲーム機やスマートフォンの購⼊は、クラスメイトに促されたり、中学校での部活動の開始や塾通い
などで急激に広がるため、４⽉当初に学校や担任教員の協⼒を得るなどして、「時間制限の機能」を⽤い
た設定を各家庭に啓発するなど、⼀⻫の周知も必要です。 
 また、この時間制限の機能は、機器を購⼊した時点もしくは購⼊の条件とすることが重要であり、プ
レイ時間を話し合いの上で設定することが望ましいといえます。平⽇は短く、休⽇はある程度⻑くなど、
実情に応じた設定も柔軟にできます。 
 ⻑時間プレイが問題になってから、後で設定することは⼦供らの反発を招きます。これは、懲罰的に
設定する機能ではなくて、適した時間を守るための機能との認識を広めたいものです。なお、その機能
を設定するためのパスワードは、保護者が厳重に管理し、⼦供が勝⼿に解除できないようにすることが
重要です。 
  
※iPhone/iPadの場合は「設定」から「スクリーンタイム」を選択。 
※Android 系スマートフォンの場合は「設定」から「DigitalWellbeing」を選択。 
※その他、任天堂 Switchの「みまもり設定」や PlayStationの「ペアレンタル・コントロール」の設定
などもあります。 
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「設定」からスクリーンタイムを開きます。 
（Android系スマホの場合は、「設定」から「Digital Wellbeing」を開きます。PlayStationの場合は、「設定」
から「ファミリー管理とペアレンタルコントロール」を開いて下さい Nintendo Switchの場合は、別途、

Nintendo みまもり Switchというスマートフォンアプリを使用します。） 

        

 

① 
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設
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②
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④アプリごとに使用時間を設定（下記は設定例） 
・ゲーム類をはじめエンターテイメント系は 22時まで 
・学習系は宿題でも使用する可能性もあるため制限無し 

⑥最後に、児童生徒らが勝手に制限を解除しないよ

うに、パスコードをかけておきます。もちろん、児童

生徒らが類推できないような数字にしてください。 

⑤児童生徒らが勝手に新しいアプリを入れられない

ように制限をかけておきましょう。新しいゲームを

インストールしたい場合は、保護者同意のもとで、イ

ンストール時のみ制限を解除しましょう。 
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平日 休日

月曜日 00:00 〜 00:00 土曜日 00:00 〜 00:00

火曜日 00:00 〜 00:00 日曜日 00:00 〜 00:00

水曜日 00:00 〜 00:00

木曜日 00:00 〜 00:00

金曜日 00:00 〜 00:00

休止時間帯の設定状況【現状・今後】（いずれかを選択）

スマートフォン等休止時間帯スマートフォン等休止時間帯

時間設定の理由
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◯時間的価値・⾦銭的価値を意識させる 
勉強や運動もせずに、⽣活習慣が乱れがちになる⻑時間のゲームプレイは、⼤⼈からみれば「時間の
浪費」とみなされることは当然です。また、実態の無いものにお⾦をかけるゲーム課⾦についても無駄
遣いにほかならないと考えてしまいます。 

しかしながら、⼦供たちにとっては、ゲーム時間を、「経験の蓄積」や「有意義な時間」と捉えており、
課⾦については「これだけのアイテムが⼿に⼊れられたのだから当然の対価」だと認識しています。こ
こでの世代間のギャップは⼤きいといえます。 

そこで、⼩・中・⾼等学校という限られた時間の中で、ゲームに費やす時間にどの程度の価値がある
のか、または、消費者教育の⼀環として、ゲーム課⾦に費やされる⾦銭的価値について学ぶ機会が必要
だといえます。例えば、「①活動・②獲得・③将来」の３項⽬で、「①15 分の漢字練習・②5⽂字の新出
漢字を覚えた・③作⽂・漢字検定に使える」など、具体的に勉強や運動してきたことを書き出して価値
付けしていきます。ゲーム課⾦については、同じ⾦額で購⼊できる⽇常⽣活に必須の品物を書き出して、
実態あるものと⽐較してどの程度の価値が画⾯の中のアイテムにあるのかを実感させていきます。 

もちろん、このような地道な取り組みが即効果的というわけではありませんが、少しでも、「（時間や
お⾦が）もったいない」という意識が芽⽣えるだけでも意義があると考えられます。 

 
【振り返りカードの例】 

 振り返りカード（⾚字は記⼊例）  
① 何した？ 漢字練習を 15 分間。200 文字を書い

た。 

学習・活動の取り組みをできる

だけ具体的に記述する。 

② 何ゲットした？ 新しい漢字を 10 文字覚えた。 獲得したと思われる⼒を記載。 

③ そしたらどうな
る？ 

作文・漢字検定に使える。 将来の何につながるかを意識さ

せ、具体的な成果を記⼊。 

 
【児童⽤のカードの例】 

 振り返りカード（例） 
① 何した？ 毎朝、早朝マラソンで運動場を５周走っている。 

② 何ゲットした？ 自分の体力が向上したきたと思う。走るペースが分かってきた。 

③ そ し た ら ど う な

る？ 

もっと早く走れるようになるとおもう。健康な体づくりに役立つと思

う。 
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【等価時間の認識】 
教材サイト：https://web.wakayama-u.ac.jp/~toyoda/iga 

児童・生徒用のタブレット端末から、３.関連資料の(3)のファイルに直接アクセスしても構いません。 

 
ゲームをするのと同じ時間でできたことを、具体的な別の活動で認識するためのワークです。 
・どこまで移動することができたのか。 
・時給◯◯とすれば、その時間働けばどの程度の金額になるのか。 
など、児童生徒らの発達段階に即して、より具体的な事例を考えてみて下さい。 
ゲーム時間は児童生徒にとっては、非常に大切なエンターテイメントの時間です。その時間を無駄な時間や時間

的な浪費と決めつけてしまっては、なかなか認識を改めようとはしません。ゲーム時間に相当する時間で、何が

できたのか、それに見合う等価値の活動は何かを具体的に示すことがここでは重要といえます。 
 

【児童生徒向け】    【教師向け設定】 
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【スマホ利⽤における誓約書の基本フォーマット案】 

 
 
 

 
 
 
 

スマホ・ゲーム機等利用の「誓約書」検討事項チェックリスト

（   ）年（    ）組（     ）番   名前（          ）は、

スマホ・ゲーム利⽤の際には（今後も所持・利⽤することを含めて）、以下の事項を守ることを誓約します。

① 利⽤時間 平日 □ 総利用時間 特になし ５・４・３・２・１時間

□ 利用時間帯 （　　　）時〜（　　　）時まで （　　　）時〜（　　　）時まで

休日 □ 総利用時間 特になし ５・４・３・２・１時間

□ 利用時間帯 （　　　）時〜（　　　）時まで （　　　）時〜（　　　）時まで

② 利⽤場所 □ リビング □　子供部屋

□ 友人の家 □　屋外

□ 習い事の場所 □　出かけ先

□ その他（ ）

③ 交信相⼿ □ 家族内 □親戚親類

□ 友人 □特に制限なし

□ 先輩・後輩 □その他（ ）

④ 利⽤アプリ アプリ系 □ LINE ゲーム系 □フォートナイト

□ ツイッター □荒野行動

□ インスタグラム □モンスト

□ Youtubeなどの動画視聴系アプリ □パズドラ

□ SNOWなどの画像加工系アプリ □ウマ娘

□ Spotifyなどの音楽系アプリ □ツムツム

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　）

⑤ 利⽤料⾦（課⾦） □ 有料アプリは利用しない □　一ヶ月500円まで

□ 一ヶ月1000円まで □　一ヶ月2000円まで

□ 一ヶ月3000円まで □　お小遣いの範囲内であればいい

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑨ ペナルティ事項 ※上記の（　　　　　　　　　　　　　　）が守れなかった場合は　　　　

□ 機器を没収します。

□ 機器を没収し、（　　　　）間の使用停止にします。

□ 機器を没収し、新たに約束するまでの間は使用停止にします。

□ 機器を没収し、反省が分かるまでの間は使用停止にします。

□ ネットワーク利用を禁止します。

□ その他（ ）
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誓約書の例 

 
 
 
 
◯⾝近にゲーム仲間がいる場合は「集団ルール」が重要 
 ゲーム障害が疑われる児童や⽣徒への聞き取りの結果、オンラインゲームをプレイする仲間が、校内・
学級内・部活動等の⾝近にいる場合は、担任や顧問の先⽣などに⼀度相談することを促してみてくださ
い。学校側も「ゲームのやりすぎ」だけでは対応しかねるので、⽣活習慣の乱れがいかに学習（宿題や
試験勉強等）に弊害をもたらしているのかをできるだけ具体的に説明する必要があるといえます。例え
ば、どの程度⻑時間プレイしているのか（「使⽤履歴」の画⾯等を⾒せるなど）、どの程度の集団でプレ
イしているかなどを伝えます。この場合、複数の保護者が声をあげると、より効果的であるといえます。
深夜徘徊などと異なり、「深夜ゲーム」が補導対象となるわけではありません。よって、学校側も強く指
導できるわけではありませんが、まずは実態を知らせることが重要です。 

それによって、集団で深夜に⾄るゲームの是⾮等について、学校全体での話し合いのテーマとして意
識してもらえるきっかけになる可能性もあります。 

例えば、「特別活動」における学級での話し合いのテーマを「スマホ依存への対応」としたり、⽣徒会
活動において、適切なスマホ利⽤についてのスローガンを⾃治活動として決めている学校もあります。
「道徳」にて、節度・節制についての教材を優先的に⽤いることもそう難しいことではありません。ま
た、「アウトメディア週間」（スマートフォン等の機器を使わない⽇の設定）といった取り組みをしてい
る学校もあります。仲間が集団でゲームに興じている中で、⾃分ひとりが⾃制することは難しいといえ
ますが、集団ルールが形成されてくれば、それに従いやすくなるはずです。 
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「スマホの使⽤スタイル⾃⼰分析ワーク」の例 
 
下記のメリット（２０項⽬）とデメリット（２０項⽬）から主に⾃分に該当するものを５つを選びま
しょう。 

 
 

 

寝不⾜になる 親⼦間の関係
が悪くなる

勉強の妨げに
なる ⾷欲がおちる ねたむ

ことがある

⽬が疲れる イライラする
事が増える

悩み事が増え
る

疲れる事が
多い

友⼈関係が
わずらわしく
感じる

肩がこる 不安になる
疎外感（孤
独）を感じる
ことがある

お⾦を
浪費する

不快な
気分になるこ
とが多い

姿勢が悪くな
る ⼼配になる

無駄な時間を
過ごしたと感
じることがあ

る

友達付き合い
が悪くなる

返事が⾯倒に
なる

1

わからないこ
とがすぐに調
べられる

友達と連絡が
とりやすい

仲間意識が
⾼くなる

好奇⼼が向上
する 友達が増える

ストレス解消
になる

不安の解消に
なる

悩みを伝えや
すい 達成感がある お⾦を稼げる

有益な情報が
⾃然に⼊って
くる

安⼼できる ⾃⼰主張でき
る

⼈間関係がよ
くなる

異性にメッ
セージを送っ
たり告⽩しや
すい

励まされる 勉強のやる気
が出る

秘密の話がで
きる

親⼦間の関係
がよくなる

勉強や暗記等
のツールにな

る 2
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スマホ利⽤のメリット・デメリット

あなたのスマホ（ネット・SNS・ゲーム等）利⽤の状況は、
メリットとデメリットのどちらが多いか考えてみましょう。

メリットカード（⻘）を
最もそう思う順番に並べましょう。

デメリットカード（⾚）を
最もそう思う順番に並べましょう。

※他にあなたが感じるメリットがあれば直
接この⽤紙に書いて下さい。

※他にあなたが感じるデメリットがあれば
直接この⽤紙に書いて下さい。

友達が増える

励まされる

友達と連絡が
とりやすい

わからないこ
とがすぐに調
べられる

友⼈関係が
わずらわしく
感じる

①因果関係があるカードはないか？
（相殺されるカードは無いか？）
メリットとデメリットのどちらかの軸を固定
②どっちが「上回りますか」？

親⼦間の関係
が悪くなる

※デメリット項⽬間の関係性も
⾒出だせれば指摘してみる。
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【分析】 
・「メリット」と「デメリット」どちらが上回りますか？ 
・メリットと相反するデメリットはないでしょうか？ 
・メリットカードの配置、デメリットの配置から⾃分はどのような使⽤スタイルだと⾔えますか。 
 
 
【最終結論】 
◎適切にもしくは有効的に利⽤できている。 
◯利⽤に特に問題は無いと思われる。 
△使⽤の仕⽅に若⼲の問題を抱えている。 
×利⽤上、問題を抱えている。 
 
【◎・◯】の場合、そのように利⽤できている要因は何だと思いますか。 
【△・×】の場合、どのように解決すべきだと思いますか。 
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【】 
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具体的な「ゲーム障害対応の公開教材」の紹介 

 
（１）「ネット社会の歩き⽅」（http://www2.japet.or.jp/net-walk/）より 

⼀般社団法⼈ ⽇本教育情報化振興会は 2005 年より、教育現場に各種情報モラル教材を提供してき
た。３回の⼤幅な改訂を経て、現在最新版では１１８事例もの情報モラル指導⽤教材が公開されている。
そのうち、下記の７事例が「ゲーム障害」に関する事例である（SNSによる“つながり依存”は省いた）。
そのうち、29,88,92 はゲームに特化した事例ではないため、ゲームに特化した事例となると 51,60,70,79
に絞られる。但し、51 は⾼額課⾦を問題視している事例であり、79 についてもオンラインゲーム上で
の他⼈との接し⽅を問題視したものであるため、「ゲーム障害」とは若⼲ニュアンスが異なる。 
よって、60 と 70 の２事例が「ゲーム障害」に直接的に関わる事例であるといえる。ここで 1１8 も

の事例が公開されているということは、それだけネット・スマホ・SNS等に関する児童⽣徒らに⽣じる
トラブルが多種多様であるという裏付けともいえる。これらの多種多様なトラブルに直⾯している諸学
校にとっては、「ゲーム障害」という事象も、「ネット・スマホ等のトラブルの１つに過ぎない」という
考え⽅に捉えてしまう傾向は否めない。また、60,70 のゲーム障害に直接的に通じる事例についても、
それほど踏み込んだ事例ではなく、依存の危険性を周知するにとどまっている。各教材アニメーション
は３〜５分程度となっており、なぜ依存してしまうのか、そこから具体的にどのような健康被害がある
かといった点、社会的な損失についてや⽣活の復帰や治療に⾮常に困難があることなど、広範な内容ま
でをこの短時間で扱うことは難しいといえる。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

教材

番号 
タイトル 対象 

利⽤できる

教科名 
学習内容 

92 
ペアレンタルコント

ロールで安⼼! 
保護者 --- 

ペアレンタルコントロールの必要性を認識す
る。 

88 
ペアレンタルコント

ロール 

⼩中⾼ 

+保護者 

情報 

技術家庭 

ペアレンタルコントロールについて理解を深
める 

79 
ゲームに熱くなりす

ぎると 

⼩中 

+保護者 

道徳 

特別活動 

仲の良い友⼈と⼀緒にパーティーを組んでオ
ンラインゲームで遊ぶとき、夢中になりすぎ
ると、⾔葉遣いが悪くなったり、友⼈を責め
たりすることで、けんかやいじめになってし
まうことがあることを学ぶ。 

70 
ネットゲームにのめ

り込むと 
⼩中 総合 

無料のネットゲームは簡単に始めることがで
きるが，いつでもどこでもできるため，⻑時
間利⽤しがちになることを知る。 

60 
ケータイゲーム機に

夢中になると 
⼩中⾼ 情報 

携帯ゲームにはまることで、依存やコミュニ
ケーション不⾜の原因となることを知り、相
⼿意識と節度を持って楽しむ態度を育てる。 

51 
ネットゲームの落と

し⽳ 
⼩中⾼ 

総合 道徳 

技術家庭 

情報 

通常「プレイは無料」のネットゲームでもゲ
ームを有利に進めるための課⾦をしたら予想
外の⾦額になり慌てることがある。課⾦の上
限設定を知る。 

29 ネット依存に注意 中⾼ 

総合 

保健体育 

情報 

「ネット依存」とはどういうものかを知り、
どのようなことから「ネット依存」になるの
かを知る。あわせて、「ネット依存」にならな
いための姿勢を⾝につける。 
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（２）低学年でも使える公開教材の例 
 
①みんなで考えよう！インターネット安⼼安全教室 
（⼀般社団法⼈インターネットコンテンツ審査監視機構） 
https://i-roi.jp/doubutsu/ 
ドラマ教材：どうしてあぶないの？ →むちゅうになりすぎない／ルールをきめてつかおう 
 
②KDDIスマホ・ケータイ安全教室 スマホ・ケータイファミリーガイド onWEB 
https://www.kddi.com/family/ 
「そんなにやってだいじょうぶ？」 
 
（３）新たな視点での教材 
https://www.steam-library.go.jp/content/132 
 
（３）当冊⼦の各種データを掲載した教材サイト  

和歌⼭⼤学教育学部豊⽥研究室教材サイト： 
【明⽇からできる！ネット依存（ゲーム障害）のための予防・対策教材】 
https://web.wakayama-u.ac.jp/~toyoda/iga 

 

ネット依存（ゲーム障害）のための予防・対策教材サイト 
本冊⼦でのデータはすべてこのサイトにて公開中であるため必要に応じてアクセスしていただきた
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い。 
なお、当冊⼦では掲載していないマンガ形式の教材をはじめ、提⽰⽤の教材、ワークショップ⽤の教

材等を公開している。主に、予防教育や依存傾向がみられる児童⽣徒向けとして作成されており、学校
教育現場で⾃由にカスタマイズして使⽤できる。 
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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
ゲーム障害の診断・治療法の確立に関する研究（２０ＧＣ１０２２）  

 
令和２年―令和４度総合分担研究報告書 

 
「既存の文献のreviewと対策提言」 

 
      研究分担者 治徳 大介 東京医科歯科大学医学部附属病院 精神科 講師 

 
 

  研究要旨 

本邦で実現可能なゲーム障害対策の提言をするために、国内外のゲーム障害の予
防と対策に関する最新の研究論文のレビューを行った。特に、1)ゲーム障害対策の
国際比較、2)ゲーム障害の予防、3)プロゲーマーとゲーム障害患者の違い、4）ゲー
ムが認知機能に与える影響、5）ゲームが睡眠に与える影響、の5つのテーマは重点
的にレビューした。ゲームは睡眠を悪化させ、認知機能を低下させるため、睡眠の
確保が重要である。また、現実世界の苦痛の軽減やポジティブな動機づけができる
ような誘導、適切な運動がゲーム障害の予防に保護的に働く可能性が示唆された。
ゲーム障害対策の国際的動向の調査の結果、アクセス制限などの積極的な制限を行
う対策と、教育や情報共有・プログラム参加などリスクを減らす対策に分けられた
が、本邦の現状からは、当事者だけでなく家族や教員への教育・情報共有をしてい
く香港モデルが今後目指していく形の一つになるかもしれない。一方で、GIGAスク
ール構想におけるICT端末に関しては、学校によって対策がばらばらで、アクセス制
限などの積極的な制限を行っていくことが予防として重要と考えられる。以上をふ
まえ、ゲーム障害対策の提言案を作成した。 

 

                       

 

 
   ーマーとゲーム障害患者の違い（R3年

度）、4）ゲームが睡眠に及ぼす影響（R
4年度）、5）ゲームが認知機能に及ぼす
影響（R4年度）。そのうえで、ゲーム障
害対策案を提言した。 
（倫理面への配慮） 
本研究は、レビュー研究であり、人を

対象とする医学系研究の適用範囲外と
して扱うこととした。 
 
Ｃ．研究結果 
ゲーム障害の予防と対策に関する国

内外の研究論文をレビューした。 
ゲーム障害の世界的な有病率は3.05%

であるが、ばらつきがある。男性が女性
より2.5倍高い2。 
ゲームによる健康問題は数多くある

が、最も問題になるのは睡眠障害であ
る。ゲームは睡眠を悪化させ、睡眠を介
して持続的注意や言語記憶にも悪影響
を及ぼす3,4。これを防ぐために、就床時
間とゲーム時間を空ける、ﾌﾞﾙｰﾗｲﾄｶｯﾄ、
ゲーム時間を減らす、深夜以降のゲーム
を避ける、などの対策が必要である。 
ゲーム障害の強いリスク因子として、
短絡的な思考・All or Nothing思考など
の不適応な認知、達成感・現実逃避など
のゲームをする動機が最も相関が強い
5。他に性格や行動パターンなどの心理
的特徴、家族との不仲・学校でのいじめ
などの環境要因も挙げられた。時間的な
相関を含めた因果関係までをみること
ができないという限界はあるものの、こ

 研究協力者 
小林 七彩 東京医科歯科大学大学院 
精神行動医科学分野 大学院生 
中島 涼子 東京医科歯科大学医学
部附属病院 精神科 心理士 
 
 
  

 

 
       Ａ．研究目的 

最近の技術開発により、ビデオゲーム
は、人気のある趣味の1つになっている
が、ゲームにより日常生活などに支障が
出るゲーム障害の予防は喫緊の課題であ
り、ゲーム障害予防のため国際的に取り
組むことが望ましい。本研究では、ゲー
ム障害の予防と対策に関する最新の研究
論文のreviewを行い、最終的にゲーム障
害対策の提言を行うことを目的とする。
     

 
       Ｂ．研究方法 

ゲーム障害対策案の提言をするため
に、国内外の研究論文をレビューした。K
ing DLらの総説1を中心に優れたレビュー
が発表されているため、本研究における
ゲーム障害対策案のための基本文献は、
系統的レビュー文献に加え、その後に発
表された、ゲーム障害の予防と対策に関
する最新の文献を加えたものから整理す
る方針とした。特に以下の5つのテーマに
関しては、重点的に調査した。1）ゲーム
障害対策の国際的な現状（R2年度）、2)
ゲーム障害の予防（R3年度）、3）プロゲ 
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までの報告からは、ストレスの多いライ
フイベントを経験し、自己非難の考えか
ら逃れるためにゲームをプレイするよう
動機付けが行われ、その結果、現実世界
よりもゲームの世界が快適ととらえ、何
よりもゲームを優先するという悪循環が
生じるというモデルが想定できる。実際、
長時間ゲームをする、プロゲーマーとゲ
ーム障害患者とでは、心理的背景、認知
機能、運動量の面で違いがあり6,7、ゲー
ム障害患者の現実世界の苦痛度を減らし
たり、ポジティブな動機付けができるよ
うに誘導したり運動をすることは保護的
に働く可能性がある。 
ゲーム障害対策の国際比較では、欧米
諸国とアジアで大きく異なっており、大
きく２つに分けると、アクセス制限など
の積極的な制限を行う対策と、教育や情
報共有・プログラム参加などリスクを減
らす対策に分けられる8,9。両者とも効果
は十分とは言えず、結果にばらつきがあ
った。前者は、ゲーム中にゲームのリス
クを示唆する広告を出すシステムなど本
邦で取り入れられそうな部分もあるが、
中国や韓国で行われているシャットダウ
ン政策のような一律のゲーム制限は、法
的な問題だけでなく逃避する場がなくな
り状況をさらに悪化させる場合もある。
本邦の現状からは、当事者だけでなく家
族や教員への教育・情報共有をしていく
香港モデルが今後目指していく形の一つ
になるかもしれない。一方、GIGAスクー
ル構想におけるICT端末に関しては、学
校によって対策がばらばらで、アクセス
制限などの積極的な制限を行っていくこ
とが予防として重要と考えられた。 

 
Ｄ．考察 
上記のレビューの結果を踏まえ、以下

のようなゲーム障害対策案の提言を行。 
1)ゲーム障害予防教育の義務化と年齢に
応じた予防トレーニング、2)ゲームやネ
ットの悪影響に関する教育、3)ゲームや
インターネットの時間の自己管理スキル
のトレーニング、4）SNSルールをはじめ
とする、SNSトラブルやネットいじめの
管理スキル、5）厚労省主体の思春期保健
プログラムや教育的なWebサイトの構
築、6）GIGAスクール構想におけるICT
端末のアクセス制限の一律化、7）ゲーム
のパッケージやゲーム中にゲームリスク
を示唆する広告の提示の導入、8）ゲーム
障害の背景因子の理解を促す教育・情報
共有、9）認知行動療法をはじめとする認
知の修正を促すようなプログラムの普
及。ただし、1）-4）および8)に関しては、
当事者だけでなく、家族や教員にもアプ
ローチすることが望ましい。その際に、
現実世界の苦痛度を減らす、ポジティブ
な動機付けができるように誘導する、運
動をする、夜間の睡眠時間を確保する、
などのこれまでのレビューで示されてい 

れ 
るメッセージを盛り込むのがよいかも
しれない。 
 
Ｅ．結論 
最新の研究論文のreviewを行うことで、
現状や課題を整理し、ゲーム障害対策の
提言をすることができた。今後さらに知
見を重ねて、より具体的な対策案を提言
していくことが期待される。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 特になし 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
1) 高橋 英彦,小林 七彩. 行動嗜癖の
脳画像所見.医師会雑誌149（6）:1058,
 2020.  

2) 治徳大介. eスポーツと精神医療と
のかかわり. 臨床精神医学. 51(7):7
61-767, 2022. 

3) 小林七彩, 髙橋英彦. アディクショ
ンの脳画像研究. 精神科. 41(2):198
-204, 2022. 

 
2.  学会発表 
1）治徳大介. インターネット依存社会

におけるメンタルヘルス. 第20回抗
加齢医学会総会, 東京, 2020.9.27. 

2) 治徳大介,小林七彩,中島涼子,門田
昇憲,杉原玄一,高橋英彦. 東京医科
歯科大学におけるネット依存外来の
現状. 第116回日本精神神経学会学
術集会,Web開催,2020.9.28. 

3) 小林七彩. 医療現場でのネット・ス
マホ依存.日本心理学会第84回大会,
東京,2020.9.8. 

4) 小林七彩,治徳大介,中島涼子,門田
昇憲,杉原玄一,高橋英彦. メチルフ
ェニデートと心理教育プログラムが
有効であった、万引を繰り返すゲー
ム障害の一例.第116回日本精神神経
学会学術集会,Web開催,2020.9.29. 

5) 治徳大介. eスポーツとゲーム障害.
 第19回日本スポーツ精神医学会学
術集会, Web開催, 2021.9.4. 

6) 小林七彩, 治徳大介, 中島涼子, 杉
原玄一, 髙橋英彦. ネット依存入院
患者の実態調査. 第19回日本スポー
ツ精神医学会学術集会, Web開催, 2
021.9.47) 小林七彩, 治徳大介, 中
島涼子, 杉原玄一,髙橋英彦. ネッ
ト依存入院患者の実態調査. 2021年
度アルコール・薬物依存関連学会合
同学術集会, 三重, 2021.12.19. 

8) 小林七彩, 治徳大介, 中島涼子, 杉
原玄一,髙橋英彦. ネット依存入院
患者の実態調査. 2021年度アルコー
ル・薬物依存関連学会合同学術集会,
 三重, 2021.12.19. 

9) 中島涼子, 小林七彩, 治徳大介. イ
ンターネット利用に問題のある人の
家族に対する、集団家族支援プログ
ラムの 
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有用性と限界. 2021年度アルコール・
薬物依存関連学会合同学術集会, 三
重, 2021.12.19. 

10) 小林七彩, 治徳大介, 中島涼子, 
杉原玄一, 髙橋英彦. メタバースと
精神医学. NEURO 2022, 沖縄, 202
2.7.1. 

11) 治徳大介. スマホアプリを用いた
ゲーム障害の診療. 2022年度アルコ
ール・薬物依存関連学会合同学術総
会, 仙台, 2022.9.9.  

12) 小林七彩, 治徳大介, 中島涼子, 
浜村俊傑, 本庄勝, 杉原⽞⼀, 髙橋
英彦. ネット・ゲーム障害とスマー
トフォン使用記録. 2022年度アルコ
ール・薬物依存関連学会合同学術総
会, 仙台, 2022.9.9.  

13) 治徳⼤介. ゲーム行動症の診療に
おけるデジタルアプリケーションを
用いたポジティブな取り組み. 第11
回日本ポジティブサイコロジー医学
会学術集会, 東京, 2022.12.3. 

14) ⼩林七彩, 治徳⼤介, 中島涼⼦, 
浜村俊傑, 本庄勝, 杉原⽞⼀, 髙橋
英彦. スマートフォンログ取得アプ
リによる患者の治療準備性の予測. 
第11回日本ポジティブサイコロジー
医学会学術集会, 東京, 2022.12.3. 

15) 中島涼子、小林七彩、浜村俊傑、高
野歩、杉原玄一、高橋英彦、治徳大
介. インターネット利用に問題を有
する人の家族に対する集団家族支援
プログラムの有用性. 第11回日本ポ
ジティブサイコロジー医学会学術集
会, 東京, 2022.12.3. 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 
 2. 実用新案登録 
 なし 
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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

ゲーム障害の診断・治療法の確立に関する研究（２０ＧＣ１０２２） 

 

令和２年―令和４度総合分担研究報告書 

ゲーム障害の実態調査（国内の治療施設に対する実態調査） 

 

研究分担者 高野 歩 

東京医科歯科大学 大学院保健衛生学研究科 精神保健看護学分野 准教授 

 

  

研究要旨： 
【⽬的】本研究の⽬的は、①学童期の⼦どもが回答できるゲーム障害スクリーニング
尺度、および親評定版のゲーム障害スクリーニング尺度を開発すること、②ゲーム問
題を有する患者とその親を対象に縦断調査を実施し、患者集団におけるゲーム問題の
実態や治療ニーズを明らかにすることである。 
【⽅法】本研究では研究 1 としてゲーム障害スクリーニング尺度の翻訳、研究 2 とし
て患者集団及びその親権者に対する実態調査を⾏った。 
研究１：尺度開発ガイドラインに従ったスクリーニング尺度の翻訳及び、児童精神科
に通院する⼩学校 4〜6 年⽣とその親を対象とした、ゲーム障害スクリーニング尺度
（⾃記式または親評定版）の⾔語的妥当性の調査 
研究 2：全国の精神科・児童精神科に通院するゲーム使⽤問題を有する患者とその親を
対象とした、質問紙またはウェブによるアンケート調査。 
【結果】研究 1：患者報告式アウトカム尺度翻訳のガイドラインの⼿順に従い翻訳し⽇
本語版を作成した。尺度内容についておおむね良好な⾔語的妥当性が確認された。 
研究 2：初回調査では患者 82名・家族 24名、半年後調査では患者 60名・家族 22名の
データを解析した。初回調査では 3〜5割にゲーム障害の疑いがあるという結果が⽰さ
れた。また、調査対象者、その家族ともに、精神的健康、健康関連 QOL、家族との関
係に問題を抱えている⼈が多いことが明らかとなった。半年後調査では 74.1%〜77.2%
の患者はゲーム障害の判定に変化がなかった。また、精神的健康、健康関連 QOL、家
族との関係の問題も⼤きな変化は⾒られず、家族も同様であった。 
【結論】これまで国内に存在していなかった⾃記式版・親評定版がセットとなってい
るゲーム障害スクリーニング尺度を開発した。また、精神科・児童精神科に通院しゲー
ム使⽤問題を持つ患者のゲーム障害の程度や割合が明らかになった。本調査では患者
本⼈のみならず、その家族の精神的健康に関する実態が明らかとなり、本⼈と家族を
包括的に⽀援する仕組みが必要であると考えられた。 
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研究協力者 

館農 勝 ときわ病院・ときわ子ども発達

センター 理事長 

宮本有紀 東京大学大学院医学系研究科 

精神看護学分野 准教授 

徳重 誠 東京大学大学院医学系研究科 

精神看護学分野 博士課程 

浅岡紘季 東京大学大学院医学系研究科 

精神看護学分野 博士課程 

 

大野昴紀 東京大学大学院医学系研究科 

社会医学専攻 臨床情報工学分

野 博士課程 

平谷七美 東京医科歯科大学 大学院保健

衛生学研究科 精神保健看護学

分野 5 年一貫制博士課程 

 

 

 

Ａ. 研究の背景と目的 

 

インターネットの急速な普及と、オンラ

インゲームを中心としたゲームの隆盛によ

り、自らのゲーム行動をコントロールでき

ず、日常生活に支障をきたす人々の問題が

世界中で広がっている。このような状況を

踏まえ、2019 年に世界保健機関は、ゲーム

障害を ICD-11 に収載することを承認し、こ

の診断基準は 2022 年 1 月に発効された 1)。

諸外国と同様に、日本でもゲーム障害は若

者を中心に急速に広まっていると指摘され

ており 2)、主に精神科・児童精神科において

精神療法や認知行動療法などの治療が提供

されている。先行研究においてゲーム障害

と発達障害の併存が報告されており 3)、ゲ

ーム使用に伴う問題のみならず、不登校、ひ

きこもり等の問題を抱えた患者・家族が存

在すると言われている 3)。しかし、ゲーム障

害の診断基準が示されてから間もないこと

もあり、国内のゲーム障害患者のゲーム障

害の重症度や併存する問題等に関する実態

は明らかにされていない。また、ゲーム障害

のスクリーニング尺度が海外で多数開発さ

れているものの、日本には信頼性・妥当性が

確認された尺度が存在しないことから、ゲ

ーム障害のスクリーニングが的確に行えな

い現状にある。 

アルコール・薬物依存症やギャンブル障

害と異なり、ゲーム障害患者の多くは未成

年であり、小学生の患者も存在する。患者よ

り先に家族（主に親）が医療機関に相談する

ことが多く、家族の協力が治療効果を左右

することから、家族を含めた包括的な治療

の必要性が指摘されている 4)。ゲーム障害

患者の家族についても大規模な調査は存在

せず、家族介入の実施状況や家族における

支援ニーズは明らかにされていない。また、

親が子どものゲーム使用問題についてアセ

スメントする標準的なツールがなく、家族

相談の場では家族の視点で問題が語られる

ため、子どものゲーム使用問題の程度を客

観的に把握することが難しい現状にある。

また、低年齢の子どもがスクリーニング尺

度に回答する場合、尺度項目内容を正しく

理解できないことが懸念され、親のアセス

メントと合わせて問題の程度を評価するこ

とが望ましい。海外では親評定版のスクリ

ーニング尺度が開発されているが、日本に

は存在しない。 
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そこで、本分担研究では以下の 2 点を目

的として、3年間の研究を行った。 

目的 1：学童期の子どもが回答できるゲーム

障害スクリーニング尺度、および親評定版

のゲーム障害スクリーニング尺度を開発す

る。 

目的 2：上記の尺度を用いて、ゲーム問題を

有する患者とその親を対象に縦断調査を実

施し、患者集団におけるゲーム問題の実態

や治療ニーズを明らかにする。 

これらの目的を達成するため、研究１：ゲ

ーム障害スクリーニング尺度日本語版の開

発、および、研究２：研究 1 で開発したス

クリーニング尺度を用いた患者集団及びそ

の親権者に対するウェブ調査・質問紙調査

を実施した。 

 

1. 研究 1：ゲーム障害スクリーニング尺度

日本語版の開発 

1)  研究 1-1：尺度開発ガイドラインに従

った翻訳(2020 年度実施)：研究 1で選

定したスクリーニング尺度を尺度開

発ガイドラインの手順に従い翻訳し、

日本語版を作成した。 

2)  研究 1-2：翻訳したゲーム障害スクリ

ーニング尺度の言語的妥当性の検証 

(2021 年度実施)：翻訳したスクリーニ

ング尺度の言語的妥当性の検証：尺度

開発ガイドラインに従い翻訳した自

記式または親評定版ゲーム障害スク

リーニング尺度（Internet Gaming 

Disorder Scale for Children: IGDS-

C, Gaming Disorder Scale for 

Adolescents: GADIS-A, Parental 

version of the Internet Gaming 

Disorder Scale: PIGDS, Gaming 

Disorder Scale for Parents: GADIS-

P）5-9)を用いて、児童精神科に通院する

小学校 4～6 年生とその親を対象に予

備調査を行い、尺度の言語的妥当性を

確認した。 

 

2. 研究 2：患者・家族調査 (2021 年度・

2022 年度実施)：全国の精神科・児童精

神科に通院するゲーム使用問題を有す

る患者とその親を対象に、質問紙また

はウェブによるアンケート調査を実施

し、ゲーム障害の程度や併存する問題

等を明らかにした。2021 年度に初回調

査を実施し、2022 年度に半年後調査・

1年後調査を実施した。 

 

Ｂ. 研究方法 

研究 1-1：尺度開発ガイドラインに従った翻

訳 

 文献レビューをもとに選定した尺度を患

者報告式アウトカム尺度翻訳のガイドライ

ン 10,11)の手順（事前準備、順翻訳、調整、

逆翻訳、逆翻訳レビュー、調和、認知デブリ

ーフィング、認知デブリーフィング結果レ

ビューと修正）に従い翻訳し、日本語版を作

成した。認知デブリーフィングは、標的母集

団を代表する患者集団を対象に実施する必

要があったため、患者・家族調査の予備調査

の位置づけとして、倫理審査承認後に実施

した。 

 

研究 1-2：翻訳したゲーム障害スクリーニン

グ尺度の言語的妥当性の検証  

1. 質問紙調査 

 調査は、2021 年 7月に実施された。子ど

もには、IGDS-C、GADIS-A、各尺度でわかり
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にくいと思った項目、基本属性（性別、年齢、

学年）を調査した。親には、PIGDS、GADIS-

P、各尺度でわかりにくいと思った項目、基

本属性（性別、年齢）を調査した。質問紙調

査は、親子別々に 1 名ずつ実施した。質問

紙に回答してもらっている間、研究者が立

ち会い、各尺度の回答所要時間を測定した。

また、診療録から子どもの診断名、IQを調

査した。 

2. インタビュー調査 

 質問紙調査回答後に、親子別々に 1 名ず

つ実施した。質問紙調査に立ち会った研究

者がインタビューを行った。インタビュー

では、各尺度でわかりにくいと思った項目

について、どのような点がわかりにくかっ

たか、言い換えるとしたらどのような言葉

がわかりやすいかを詳しく聞き取った。ま

た、内容が抽象的で子どもにとって回答が

難しいと予想された項目について、どのよ

うな出来事を想起して回答したか、いつの

時点の出来事であったか（過去 12 か月の出

来事を振り返ることができているか）を確

認した。 

3. 分析方法・日本語版の確定 

 尺度回答所要時間の平均値と標準偏差

（SD）を算出し、回答に困難がないかを確認

した。質問紙調査とインタビュー調査の結

果をまとめ、修正が必要と考えられる文言

をピックアップした。研究者間で協議し、日

本語訳を修正した。その後逆翻訳を実施し、

逆翻訳版とオリジナル版の等価性の原著者

に確認を依頼した。 

 

研究 2：患者・家族調査 

1. 患者調査 

 対象者の選択基準は、①ゲーム使用の問

題を有する通院患者、②小学 4年生（9歳）

～29歳の男女、とした。除外基準は、①精

神障害や知的障害の影響により調査票への

回答が難しいと主治医に判断された患者、

②患者が小学生・中学生の場合で、意思確認

書に同居する親権者の署名がない場合、③

患者が高校生の場合で、同意書に患者本人

と同居する親権者両方の署名がない場合、

とした。 

 研究参加の意思表示の確認は以下の方法

で初回調査時に行った。小学 4 年生～中学

3年生（9歳～15歳）の患者の場合は、参加

確認書に患者本人と同居する親権者から署

名をもらうことにより研究参加の意思表示

を確認した。高校 1 年生～高校 3 年生（中

学修了し高校未修了の 15 歳～18 歳）の患

者の場合は、同意書に患者本人と同居する

親権者から署名をもらうことにより研究参

加の意思表示を確認した。高校を修了した

18歳以上の患者（大学生・社会人等）の場

合は、同意書に本人の署名をもらうことに

より研究参加の意思表示を確認した。 

 対象者のリクルートは、初回調査時に、ゲ

ーム障害治療を提供する医療機関リストに

記載された全国の医療機関（89 か所）に患

者及び親権者への調査票配布の協力を依頼

した。また、日本児童青年精神医学会に所属

する専門医（約 400 名）にも協力を依頼し

た。ゲーム障害を治療する医療機関には研

究者から往復はがきを送付し、日本児童青

年精神医学会に所属する専門医には学会事

務局から往復はがきを送付した。往復はが

きで、患者調査の調査票配布協力可否と可

能な場合の患者の年齢層（小学生・中学生・

高校生・それ以上）ごとの人数を回答しても
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らい、各調査実施機関での対象となる患者

数を事前に確認した。調査実施時期になっ

たら、その数分の調査票セットを研究者か

ら医療機関に郵送し、医療機関スタッフか

ら調査対象者に調査票セットを配布しても

らった。患者調査は紙の調査票を用いて行

い、記入済みの同意書と調査票を返送して

もらった。アンケート回答者にプリペイド

カードの謝礼を送付した。半年後調査では、

初回調査に参加した調査対象者に調査票セ

ットを配布した。 

 調査内容は、年齢に応じて以下の通りと

した。 

[初回調査] 

＜小学校 4～6年生（9～12歳）＞ 

1 ゲーム使用問題の程度：予備調査を経

て作成された IGDS-C（9項目）、GADIS-

A（10項目）GAMES test（9項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-Y（5 項目）13)。

EQ-5D-Yは、8～15歳対象の尺度で日本

の同年齢の子どもにおいて信頼性・妥

当性が確認されている。EuroQoL Group

に使用許諾を得て、日本語版を入手し

使用。 

3 精神的健康：Birleson自己記入式抑う

つ評価尺度(DSRS-C)短縮版（9項目）14)。

活動性および活動性の減衰、抑うつ気

分の 2 因子から構成され、日本の小学

校 3 年生～中学校 2 年生において良好

な信頼性・妥当性が確認されている。短

縮版のカットオフは、7 点と設定されて

いる。 

4 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度（5項目）。 

5 ゲーム使用に関する質問：過去 1 週間

の平日・休日のゲーム使用時間（1 日平

均時間）、ゲームを始めた年齢、ゲーム

を一緒にする人、使用しているゲーム

機器、ゲームをする場所、ゲームのジャ

ンル、過去 1 か月間のゲーム課金の合

計金額、家庭内のゲームに関するルー

ル、ゲーム問題の認識、自分専用の機

器、イースポーツ（e-Sports）について 

6 生活習慣に関する質問：過去 1 か月間

の平均睡眠時間、ソーシャルメディア・

SNS などの 1 日あたり使用時間、動画

投稿・共有サービスの 1 日あたり使用

時間、人間関係に関する満足度、過去 1

か月間の食生活（朝食の摂取状況、共食

の状況）、運動習慣（学校以外での運動

頻度）、1日当たりの父・母との対面会

話時間、外出頻度、入浴頻度、過去 1 か

月間の学校の欠席・遅刻の頻度、過去 1

か月間の学校以外での勉強時間、身長、

体重。 

7 基本属性：性別、生年月日、学年、同居

者。 

8 自由記述：ゲームや生活に関する困り

ごと・悩みごと、病院に期待すること、

調査への意見。 

＜中学生・高校生（12歳～18歳）＞ 

1 ゲーム使用問題の程度：IGDS-C（9 項

目）、GADIS-A（10項目）、GAMES test

（9項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-Y（5項目）13)。 

3 精神的健康：GHQ短縮版（30項目）15)。

12歳以上対象の尺度で、30項目、4件

法である。4種類の選択肢のうち、左か

ら 2つの場合は 0 を与え、右から 2つ

を選択した場合は 1 を与えて合計点を

算出する（0～30点）。7 点以上で精神

的健康に問題があるとされる。一般的
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疾患傾向、身体的症状、睡眠障害、社会

的活動障害、不安と気分変調、希死念慮

とうつ傾向の 6 因子で構成される。一

般的疾患傾向、身体的症状、睡眠障害、

社会的活動障害では 3/5 以上、不安と

気分変調では 4/5 以上、希死念慮とう

つ傾向では 2/5 以上で、中等度以上の

症状があると判定される。版権元から

購入して使用した。 

4 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度（5項目）。 

5 ゲーム使用に関する質問： 小学生調査

票と同様。 

6 生活習慣に関する質問：小学生調査票

と同様。 

7 基本属性：小学生調査票と同様。  

8 自由記述：小学生調査票と同様。 

＜大学等・社会人等（18歳～29歳）＞ 

1 ゲーム使用問題の程度：IGDS-C（9 項

目）、GADIS-A（10項目）、GDT（4項目）

16)、GAMES test（9項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-5L（5項目）17, 18)。

EQ-5D-5Lは、12歳以上対象の尺度で、

日本の 20歳以上において・妥当性が確

認されている。EuroQoL Groupに使用許

諾を得て、日本語版を入手し使用。 

3 精神的健康：GHQ短縮版（30項目）15)。 

4 自身の ADHD 傾向：Adult ADHD Self-

Report Scale (ASRS)-V1.1（18項目）

19)。DSM-IVの ADHD の診断基準に基づい

た自記式尺度である。スクリーニング

用のカットオフとしては、パート A(Q1-

6)のグレーで色づけした四角に４つ以

上チェックが付いている場合、成人期

の ADHDに該当する症状をもっている可

能性が高いと報告されている。 

5 自身の情緒や行動：自記式 Strength 

and Difficulties Questionnaire 

(SDQ) 子どもの強さと困難さアンケー

ト 18歳～用（25項目）20)。情緒の問題、

行為の問題、多動/不注意、仲間関係の

問題、向社会的な行動の 5 因子で構成

される。 

6 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度（5項目）。 

7 ゲーム使用・精神障害に関する質問：自

身の精神障害の診断名、小学生調査票

と同様の内容。 

8 生活習慣に関する質問：過去 1 か月間

の平均睡眠時間、ソーシャルメディア・

SNSなどの 1日あたり使用時間、動画投

稿・共有サービスの 1 日あたり使用時

間、人間関係に関する満足度、過去 1 か

月間の食生活（朝食の摂取状況、共食の

状況）、運動習慣、1日当たりの父・母

との対面会話時間、外出頻度、入浴頻

度、過去 1 か月間の学校・仕事の欠席・

遅刻の頻度、授業以外での勉強時間、仕

事時間、身長、体重。 

9 基本属性：性別、生年月日、在籍する教

育機関種別および学年、最終学歴、就労

状況、婚姻状況。 

10 自由記述：小学生調査票と同様。 

 

[半年後調査] 

 

＜小学校 4～6年生（9～12歳）＞ 

1 IGDS-C（9項目）、GADIS-A（10項目）

GAMES test（9項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-Y（5項目）13)。 

3 精神的健康：Birleson 自己記入式抑う

つ評価尺度(DSRS-C)短縮版（9項目）14) 
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4 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度（5項目）。 

5 ゲーム使用に関する質問：過去 1 週間

の平日・休日のゲーム使用時間（1 日平

均時間）、使用しているゲーム機器、家

庭内のゲームに関するルールについ

て。 

6 生活習慣に関する質問：過去 1 か月間

の平均睡眠時間、ソーシャルメディア・

SNSなどの 1日あたり使用時間、動画投

稿・共有サービスの 1 日あたり使用時

間、人間関係に関する満足度、外出頻

度、過去 1 か月間の学校の欠席・遅刻

の頻度、過去 1 か月間の学校以外での

勉強時間、身長、体重。 

7 基本属性：性別、生年月日、学年、同居

者。 

8 自由記述：ゲームや生活に関する困り

ごと・悩みごと、病院に期待すること、

調査への意見。 

＜中学生・高校生（12歳～18歳）＞ 

1 ゲーム使用問題の程度：IGDS-C（9 項

目）、GADIS-A（10項目）、GAMES test

（9項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-Y（5項目）13)。 

3 精神的健康：GHQ短縮版（30項目）15)。 

4 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度（5項目）。 

5 ゲーム使用に関する質問： 小学生調査

票と同様。 

6 生活習慣に関する質問：小学生調査票

と同様。 

7 基本属性：小学生調査票と同様。  

8 自由記述：小学生調査票と同様。 

＜大学等・社会人等（18歳～29歳）＞ 

1 ゲーム使用問題の程度：IGDS-C（9 項

目）、GADIS-A（10 項目）、GDT（4 項

目）16)、GAMES test（9項目）12)。 

2 健康関連 QOL：EQ-5D-5L（5項目）17, 20)。 

3 精神的健康：GHQ短縮版（30項目）19)。 

4 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度（5項目）。 

5 ゲーム使用・精神障害に関する質問：自

身の精神障害の診断名、小学生調査票

と同様の内容。 

6 生活習慣に関する質問：過去 1 か月間

の平均睡眠時間、ソーシャルメディア・

SNS などの 1 日あたり使用時間、動画

投稿・共有サービスの 1 日あたり使用

時間、外出頻度、過去 1 か月間の学校・

仕事の欠席・遅刻の頻度、授業以外での

勉強時間、仕事時間、身長、体重。 

7 基本属性：性別、生年月日、在籍する教

育機関種別および学年、最終学歴、就労

状況、婚姻状況。 

8 自由記述：小学生調査票と同様。 

 

2. 家族調査 

 対象者の選択基準は、①小学 4 年生～高

校 3 年生のゲーム使用の問題を有する通院

患者と同居する親権者、②20歳以上の男女、

とした。家族だけが医療機関に相談に来て

いる場合も対象に含めた。除外基準は、患者

と同居していない場合とした。患者調査と

同様の方法でリクルートを行った。 

 初回調査はウェブアンケートで行った。

家族調査案内チラシに記載された URL また

は QR コードから調査用ウェブサイトにア

クセスしてもらい、オンライン上で研究説

明を行い、研究参加の同意を得た上で、アン

ケート調査に回答してもらった。半年後調
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査では、初回調査に参加した調査対象者に

調査票セットを配布した。アンケート回答

者にプリペイドカードの謝礼を送付した。 

 調査内容は、以下の通りであった。 

[初回調査] 

1 子どものゲーム使用問題の程度：予備

調査を経て作成された PIGDS（9項目）、

GADIS-P（10項目）。 

2 子どもの注意欠如・多動性障害（ADHD）

傾向：ADHD RS-IV（18項目）21)。DSM-

IVに基づき開発された親・教師により

子どもの ADHD を評価する尺度である。 

3 子どもの自閉症スペクトラム症（ASD）

傾 向 ： Social and Communication 

Disorders Checklist (SCDC)（12項目）

22)。子どもの ASD 傾向を親が評価する

尺度である。児童精神科に通院する 5～

18歳子どもの親において、日本語版の

信頼性・妥当性が確認されている。 

4 子どもの情緒や行動：Strength and 

Difficulties Questionnaire (SDQ) 

子どもの強さと困難さアンケート 4～

17 歳児用 / 親記入用（25項目）23)。

情緒の問題、行為の問題、多動/不注意、

仲間関係の問題、向社会的な行動の 5

因子で構成され、7-15歳の子どもの親

評定および教師評定 SDQ において良好

な信頼性・妥当性が確認されている。研

究目的では、上位 10％を臨床レベルの

問題の可能性があるとみなす慣習があ

るが、日本では臨床的に有用なカット

オフが検証されておらず、開発者との

話し合いの結果、現時点では日本版で

はカットオフを推奨しないことになっ

ている。イギリスでは、情緒の問題が 4

点以上、行為の問題が 3 点以上、多動/

不注意の問題が 5 点以上、仲間関係の

問題が 3 点以上、向社会的な行動が 5

点以上で問題があると判定される。 

5 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度。 

6 自身の健康関連 QOL：EQ-5D-5L17,19)。 

7 自身の精神的健康：GHQ3015)。 

8 子どものゲーム使用・精神障害に関す

る質問：子どもの精神障害の診断名、子

どもの過去 1 週間の平日・休日のゲー

ム使用時間（1 日平均時間）、子どもが

ゲームを始めた年齢、ゲームを一緒に

する人、子どもがプレイしているゲー

ムのジャンル、子どもが使用している

ゲーム機器、子どもがプレイしている

ゲームの名称、子どもの過去 1 か月間

のゲーム課金の合計金額、ゲームの名

称、子ども専用のスマートフォンを初

めて買い与えた時の子どもの年齢、家

庭内のゲームに関するルール、子ども

のゲーム使用に対する問題認識。 

9 自身の生活に関する質問：過去 1 週間

の平日・休日のゲーム使用時間（1 日平

均時間）、過去 1 か月間の平均睡眠時

間、子どもと一緒に食事をとる頻度、1

日当たりの子どもとのコミュニケーシ

ョン時間、1日当たりの友人との対面コ

ミュニケーション時間、過去 1 か月間

における 1日平均仕事時間。 

10 基本属性：性別、年齢、子どもの性別、

子どもの生年月日、子どもの学年、子ど

もとの続柄、最終学歴、婚姻状況、就労

状況、世帯収入。 

11 自由記述：子どもや家庭に関する困り

ごと、医療に期待すること、調査への意

見。 
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[半年後調査]  

 調査内容は、以下の通りであった。 

1 子どものゲーム使用問題の程度：予備

調査を経て作成された PIGDS（9項目）、

GADIS-P（10項目）。 

2 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度。 

3 自身の健康関連 QOL：EQ-5D-5L17,18)。 

4 自身の精神的健康：GHQ3015)。 

5 子どものゲーム使用・精神障害に関す

る質問：ゲーム障害の診断の有無、子ど

もの過去 1 週間の平日・休日のゲーム

使用時間（1 日平均時間）、家庭内のゲ

ームに関するルール、子どものゲーム

使用に対する問題認識。 

6 自身の生活に関する質問：1 日あたりの

ソーシャルメディア・ SNS(LINE や

Twitter など)の使用時間、1 日あたり

の動画投稿・共有サービス（YouTubeな

ど）の利用時間、人間関係の満足度  

7 基本属性：性別、年齢 

自由記述：子どもや家庭に関する困りごと、

医療に期待すること、調査への意見。 

 

本報告書では、上記調査内容の記述統計量

を算出した。また、初回及び半年後調査の両

方に回答した患者群を対象として解析を行

った。 

 

Ｃ. 結果 

研究 1-1：スクリーニング尺度日本語版作成 

1. 事前準備 

 翻訳する 5 つの尺度の原著者 4 名に日本

語訳の許諾を得た。また、英語での逆翻訳レ

ビューの協力に関して了解を得た。IGDSは

すでに日本語版（IGDS-J）が存在していた

が、尺度の適用年齢が 13 歳～となってお

り、小学校高学年の児童には理解が難しい

表現や漢字が尺度項目に含まれていた。そ

こで、オリジナル版と日本語版の開発者に、

文言を修正し IGDS for children日本語版

として作成することの許諾を得た。また、

GADIS-A と GADIS-P の原著者からオリジナ

ル版尺度開発論文に記載されていない、追

加の尺度項目などに関する情報を得た。 

2. 順翻訳・調整 

 それぞれの英語版尺度を 2 名の研究者が

独立して日本語に翻訳した。順翻訳担当者

は、DSM-5 および ICD-11 のゲーム障害の診

断基準やスクリーニング尺度開発論文を精

読し、ゲーム障害の病態概念の把握に努め

た。また、小学校高学年でも理解できる平易

な表現に翻訳し、小学校 4 年生がすでに学

習している漢字を用いた。2つの順翻訳を研

究者 4 名で比較・協議し、1つの日本語版に

統合した。オリジナル版の文言の意図や定

義が不明な箇所について、原著者に確認し

助言を得た。 

3. 逆翻訳 

 1 名の英語を母国語とする翻訳者に逆翻

訳を依頼した。もう 1 名の翻訳者が逆翻訳

の内容の妥当性を確認した。逆翻訳担当者

は、ゲーム障害の構成概念に精通する専門

家ではないことを確認した。 

4. 逆翻訳レビュー・調和 

 逆翻訳版とオリジナル版の等価性の確認

を原著者に依頼した。原著者から相違があ

ると指摘された点について、研究者間で協

議し日本語訳を修正し、再度逆翻訳を行い、

原著者に再確認を依頼した。この過程を繰
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り返し、日本語版尺度の暫定版を完成させ

た。 

 

研究 1-2：言語的妥当性の検証  

1. 対象者の特徴 

10組の親子（子ども 10名、親 9名）が

研究に参加した。子ども 10名中 8名が男

児で、親 9名中 8名が母親であった。子ど

も全員に ADHD の診断があり、半数は重複

して ASD の診断を受けていた。 

2. 言語的妥当性に関する結果 

各尺度の回答所要時間の平均は、IGDS-C

で 1 分 47秒（SD：37.8 秒、範囲 46～180

秒）、GADIS-Aで 4分 31秒（SD：109.0

秒、範囲 151～525秒）、PIGDSで 1分 11

秒（SD：27.1秒、範囲 31～112秒）、

GADIS-Pで 2分 50秒（SD：50.4秒、範囲

90～256秒）であった。 

GADIS-Aにおいて、教示文と 1つの項目

に含まれる「デジタルゲーム」という言葉

がわかりにくいという意見があった。イン

タビュー調査の結果、デジタルゲームを

「3D のゲーム」「外国のゲーム」「なん

だか難しそうなゲーム」と理解している子

どもがいた。デジタルゲームではないアナ

ログゲーム（ボードゲームやカードゲーム

など）について質問したところ、アナログ

ゲームとデジタルゲームは違うものである

という認識であり、「ゲーム」という言葉

からアナログゲームを想起する子どもはい

なかった。したがって、子どもにとって

は、「ゲーム」という言葉が「デジタルゲ

ーム（ビデオゲーム、コンピューターゲー

ム）」を意味していると考えられた。その

ため、「デジタルゲーム」という言葉を用

いることで誤解やわかりにくい印象を与え

る可能性があると考え、「デジタルゲー

ム」を「ゲーム」という表記に変更した。

また、GADIS-Aと GADIS-Pについては、文

字が多く読みづらいという意見があった。

したがって、当初はオリジナル版と同様の

レイアウトで作成していたが、より見やす

くなるように日本語版のレイアウトを変更

することとした。 

インタビュー調査で抽象的な質問の意味

内容を尋ねたところ、自分の場合に置き換

えて具体的なエピソードを含めた説明があ

り、質問内容をおおよそ正しく理解できて

いた。例えば、「この 1年の間に、いやな

ことについて考えなくてよいように、ゲー

ムをしたことがありますか」という質問に

ついて、「友達に嫌なことを言われたとき

にゲームをした」などという理解をしてい

た。特定のゲームを熱心にやっていた時

期、ゲーム機を買ってもらった時期など、

子どもにとって印象に残る出来事はしっか

りと覚えていることが多かったが、人間関

係についての状態を詳しく説明できる子ど

もは少なかった。また、過去の出来事を正

しく想起できるかという点については、お

およそ過去 12 か月間の状態を振り返り回

答できていることが確認できた。現在から

1年前はいつになるかは理解できていた

が、該当するエピソードがあった正確な時

期を「○年〇月」という形で覚えていると

は限らず、「〇年生の夏に」「〇年生にな

ってから」「最近」といったように記憶し

ている子どもが多かった。 

3. 日本語訳の確定 

質問紙調査とインタビュー調査結果を踏

まえ、研究者間で修正案を協議し、各尺度

の日本語訳を確定した。 
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1） Internet Gaming Disorder Scale for 
children: IGDS-C 日本語版 

9歳（小学校 4年生）以上の人を対象と

した自記式尺度である。9項目、2件法

「いいえ（0点）」「はい（1点）」で、

合計得点を算出する。得点範囲は 0～9点

で、高得点であるほど、GD (Gaming 

Disorder)の症状が重いことを示す。5点

以上で GD の疑いがあると判定する。0~1

点は通常のゲーマー、2～4点はリスクの

高いゲーマーと考えられている。 

2） Gaming Disorder Scale for 
Adolescents: GADIS-A日本語版 

9歳（小学校 4年生）以上の人を対象と

した自記式尺度である。10項目のコア項

目に追加 3 項目を含む 13 項目の尺度であ

る。コア項目は、2因子「認知面や行動に

おける障害（項目 1, 2, 4, 5）」「ネガ

ティブな結果（項目 3, 6, 7, 8, 9）」、

および「問題継続期間（項目 10）」で構

成される。コア項目は 5件法で、項目 1～

9 は、「まったくそう思わない（0点）」

～「とてもそう思う（4点）」、項目 10

（問題継続期間に関する項目）は、「まっ

たくない（0点）」～「ほぼ毎日（4

点）」という形で測定する。合計得点を算

出する場合は、コア項目の項目 1～9 を合

計する。得点範囲は 0～36 点で、高得点で

あるほど、GD の症状が重いことを示す。

「認知面や行動における障害（項目 1, 2, 

4, 5）」10点以上、かつ「ネガティブな

結果（項目 3, 6, 7, 8, 9）」6 点以上、

かつ「問題継続期間（項目 10）」2点以上

の場合、GD の疑いがあると判定する。追

加 3 項目は、スコアリングには用いない

が、重症度の検討や危険なゲーム行動と

GD の鑑別に用いる。 

3） Parental version of the Internet 
Gaming Disorder Scale: PIGDS日本

語版 

IGDSの親評定版の尺度で、子どもの GD

について親が評価する。9～18歳（小学校

4年生～高校 3年生）の子どもと同居する

親を対象とした尺度である。尺度の構成と

スコアリング方法は IGDSと同様である。 

4） Gaming Disorder Scale for Parents: 
GADIS-P日本語版 

GADIS-Aの親評定版の尺度で、子どもの

GD について親が評価する。9～18歳（小学

校 4年生～高校 3年生）の子どもと同居す

る親を対象とした尺度である。尺度の構成

とスコアリング方法は GADIS-Aと同様であ

る。 

 

研究 2：患者・家族調査(初回調査) 

1. 患者調査 

1） 対象者の特徴・生活状況 

 84 名から調査票が返送され、年齢が 30代

の者 2名を除外し、分析対象は 82名（小学

校 4～6年生 16 名、中高校生 46 名、大学・

社会人等 20名）となった。 

対象者の基本属性を表 1 に、生活に関す

る情報を表 2 に示す。男性が 65名（79.3%）

であり、ほとんどの人が家族と同居してい

た。平日（月曜~金曜の 5日）ゲームをする

人が 66 名（81.5%）、休日（土曜・日曜の 2

日）ゲームをする人が 70 名（86.4%）であ

り、平均ゲーム時間は平日 282.5 分（SD：

210.0）、休日 416.3分 （SD：282.5）、週

当たりの平均ゲーム時間は、2133.4分（SD：

1633.0）であった。ゲームを始めた年齢は、
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平均 7.8歳（SD：2.7）で、71名（86.6%）

がオンラインゲームをすることがあると回

答した。ゲームをするのに一番使用する機

器は、据え置き型ゲーム機（ニンテンドース

イッチ、プレステなど）32名（39.5%）であ

り、次いでスマートフォン 26 名（32.1%）

だった。自分専用のゲーム機器を持ってい

るのは、73 名（89.0%）で、はじめて自分専

用の機器を持った年齢は、平均 9.0歳 （SD：

2.9歳）だった。小中高生に親子でゲームに

ついてのルールを親子で作っているか質問

したところ、62名中 41名（66.1％）が作っ

ていると回答したが、全然ルールを守って

いないと回答した人が 13 名（31.7％）いた。

ゲームに課金している人は、20名（24.7%）

で、年齢が上がるにつれてその割合が高く

なった。 

1 日当たりの睡眠時間は、平均 461.3 分

（SD：92.9）で、年齢が上がるにつれて短く

なる傾向にあった。朝食を毎日食べる人は

51名（62.2%）で、家族と夕食を食べる人は

57 名（69.5%）であった。半数以上の人が日

頃運動・スポーツをしていないと回答した。

1 日当たりの両親とのコミュニケーション

時間は、平均 111.6分（SD：101.0）であっ

た。また、80名中 58名（72.5％）は普段か

ら外出していたが、22名（27.6%）は外出し

ない傾向にあり、そのうち 3 名は引きこも

り傾向にあった。BMI は、「18.5〜25未満：

普通体重」の人が 40 名（50.0%）、次いで

「18.5未満：低体重(痩せ型)」の人が 26 名

（32.5%）であり、肥満傾向にある人の割合

は少なかった。一番よくしているゲームに

ついて質問したところ、フォートナイトが 9

名（11.8%）、次いで APEX LEGENDSが 5名

（6.6%）で、その他様々なゲームが挙がった

（表 3）。 

2） ゲーム障害疑いありの人の割合 

 各ゲーム障害スクリーニング尺度により

測定したゲーム障害の程度を表 4〜7 に示

す。ゲーム障害疑いありとなった人割合は、

IGDSで 81名中 38名（46.9%）、GADIS-Aで

80名中 30名（37.5%）、GAMES-testで 80名

中 42 名（51.9%）であった。また、各尺度

により年齢ごとのゲーム障害疑いありとな

る人の割合が異なる結果となった。IGDSで

は小学生 7名（43.8%）、中高生23名（51.1%）、

大学・社会人 9名（40.1%）、GADIS-Aでは

小学生 4 名（25.0%）、中高生 17 名（38.6%）、

大学・社会人 9名（45.0%）、GAMES-testで

は小学生 8名（50.0%）、中高生22名（48.9%）、

大学・社会人 12名（60.0%）となった。 

3） 精神的健康および併存する問題 

EQ-5D-Yまたは EQ-5D-5Lにより測定した

健康関連 QOLの結果を表 8と表 9 に示す。

男女ともにどの年齢層でも基準値より低い

値であり、QOLが低い傾向にあった。小学生

16 名を対象に.DSRS-C によりうつ状態を評

価したところ、カットオフ以上となったの

は 4 名（25.0%）であった（表 10）。中高生

以上63名を対象に GHQ30により精神的健康

を評価したところ、精神的健康に中等度以

上の問題があると判定された人は 35 名

（55.6%）で、睡眠障害 26 名（41.3%）と希

死念慮・うつ傾向 22 名（34.9%）の割合が

高かった（表 11）。大学生・社会人等 19名

を対象に ASRS-v1.1により自身の ADHD傾向

を評価したところ、ADHD に該当する症状の

数の平均は 1.42個(SD:1.2)で、1名（5.3%）

が ADHD疑いありとなった（表 12）。小中高

生20名を対象に SDQにより自身の情緒や行
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動について評価したところ、総困難スコア

は平均 19.5（SD：5.0）であり、日本の全日

制・定時制の学生を対象とした先行研究の

値と比較し、総困難スコアと下位尺度（情緒

の問題、行為の問題、多動・不注意、仲間関

係の問題）では高い値を示し、下位尺度（向

社会的な行動）では低い値を示した（表 13）。 

4） 家族機能 

 全員を対象に東大版family APGAR尺度に

より家族機能を評価したところ、総得点は

平均 5.8（SD：3.1）であり、家族機能に障

害ありが 16 名（19.5％）、やや家族機能障

害ありが 30 名（36.6%）、家族機能障害な

しが 36 名（43.9%）であった（表 14）。 

 

2. 家族調査 

1） 対象者の特徴・生活状況 

 24 名からウェブアンケートに回答があり、

24 名が分析対象となった。 

 対象者の基本属性を表 15 に、生活に関す

る情報を表 16に、患者である子どもの生活

に関する情報を表 17 に示す。女性が 17 名

（70.8%）、患者との続柄は母親が 17 名

（70.8%）で、非常勤含め就労している人が

21名（87.5%）であった。平日にゲームをす

る人は 8 名（34.8％）、休日にゲームする

人は 9 名（39.1％）であった。ゲームをす

る人におけるゲームの平均時間は、平日

50.6 分（SD：33.0）、休日 60.0 分（SD：

41.8）であった。子どもと一緒にゲームをす

ることがあるのは、15名（62.5%）であった。

1 日当たりの睡眠時間は、平均 350.9 分

（SD：66.7）で、子どもと朝食をほとんど毎

日一緒に食べる人が 7 名（30.4%）、夕食を

ほとんど毎日一緒に食べる人が 15 名

（65.2%）であった。 

 子供の性別は全員（24 名）において男性

で、学年は小学校 6年生 6 名（25.0%）、次

いで高校 1年生 5名（20.8%）であった。子

どもがゲーム障害の診断を受けたことがあ

るのは、6 名（25.0%）であった。子どもの

診断名（複数回答）は、知的障害 11 名

（45.8%）、自閉スペクトラム症 9名（37.5%）

が多く、ADHD は 0名だった。子どものゲー

ム日数は、平日 5 日が 17 名（77.3%）、休

日 2 日が 18 名（81.8%）で、平均ゲーム時

間は、平日 306.8分（SD：254.2）、休日 416.7

分（SD：304.7）、週当たり 2134.8 分（SD：

1771.5）であった。 

 一番よくしているゲームを表 18に、課金

しているゲームを表 19 に示す。それぞれ

「わからない」との解答が一定数あり、子ど

もの回答より種類が少なかった。 

2） 子どものゲーム障害の程度と割合 

各ゲーム障害スクリーニング尺度により

測定したゲーム障害の程度を表 20、21 に示

す。ゲーム障害疑いありとなった人割合は、

PIGDSで 15名（62.5%）、GADIS-Pで 14 名

（58.3%）であった。 

3） 子どもの精神的健康および併存する問

題 

 子どもの ADHD傾向を評価した ADHD RS -

VI の結果を表 22 に示す。カットオフ基準

を 95%とした場合、合計得点で 8名（34.8%）、

下位尺度の不注意で 9名（39.1%）、多動性・

衝動性で 11 名（47.8%）が該当した。SCDC

により子どもの ASD 傾向を評価したところ、

4 名（16.7%）に自閉症スペクトラム障害の

疑いが認められた（表 23）。SDQ により子

どもの情緒や行動について評価したところ、

総困難スコアは 15.9 （SD：5.1）であり、

Low needが 9名（37.5%）、Some needが 5
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名（20.8%）、 High needが 10名（41.7%）

であった（表 24）。 

4） 家族機能 

 東大版family APGAR尺度により家族機能

を評価したところ、総得点は平均 5.8（SD：

2.7）であり、家族機能に障害ありが 3 名

（12.5％）、やや家族機能障害ありが 12名

（50.0%）、家族機能障害なしが 9名（37.5%）

であった（表 25）。 

5） 家族自身の精神的健康 

 EQ-5D-5L により家族自身の健康関連 QOL

を評価したところ、男女ともにどの年齢層

でも基準値より低い値であり、QOLが低い傾

向が示された（表 26）。GHQ により家族自

身の精神的健康を評価したところ、中等度

以上の問題があると判定された人は、総得

点で11名（47.8%）、睡眠障害11名（47.8%）、

不安と気分変調 8名（34.8%）、一般的疾患

傾向 7 名（30.4%）であった（表 27）。 

 

患者・家族調査(半年後調査) 

3. 患者調査 

5） 対象者の特徴・生活状況 

 初回調査で回答した 82 名のうち 60名か

ら調査票が返送された。分析対象はそれぞ

れ小学校 4～6年生 5名、中高校生 36 名、

大学・社会人等 19名となった。 

対象者の基本属性を表 28に、生活に関す

る情報を表 29 に示す。男性が 46 名（76.7%）

であった。平日（月曜～金曜）のうち 5 日

ゲームをする人が 50名（83.3%）、休日（土

曜・日曜）のうち 2 日ゲームをする人が 55

名（94.8%）であり、平均ゲーム時間は平日

301.1 分（SD：246.1）、休日 414.5 分 （SD：

278.1）、週当たりの平均ゲーム時間は、

2371.6分（SD：1785.6）であった。ゲーム

をするのに一番使用する機器は、スマート

フォン 21 名（40.4%）であり、次いで据え

置き型ゲーム機（ニンテンドースイッチ、プ

レイステーションなど）16 名（30.8%）だっ

た。小中高生に親子でゲームについてのル

ールを親子で作っているか質問したとこ

ろ、41名中 27 名（65.9％）が作っていると

回答したが、全然ルールを守っていないと

回答した人が 9名（33.3％）いた。59名中

40名（67.8％）は普段から外出していたが、

19名（32.2%）は外出しない傾向にあり、そ

のうち 3名は引きこもり傾向にあった。BMI

は、「18.5〜25未満：普通体重」の人が 31

名（53.4%）、次いで「18.5未満：低体重(痩

せ型)」の人が 18名（31.0%）であり、肥満

傾向にある人の割合は少なかった。 

6） ゲーム障害疑いありの人の割合 

 各ゲーム障害スクリーニング尺度により

測定したゲーム障害の程度を表 30～33 に

示す。ゲーム障害疑いありとなった人の割

合は、IGDS-C で 59 名中 27 名（45.8%）、

GADIS-Aで 58名中 24 名（41.4%）、GAMES-

testで 56 名中 28名（50.9%）であった。ま

た、各尺度により年齢ごとのゲーム障害疑

いありとなる人の割合が異なる結果となっ

た。IGDS-C では小学生 3 名（60.0%）、中高

生 18名（51.4%）、大学・社会人 9名（40.1%）、

GADIS-Aでは小学生 3 名（25.0%）、中高生

16 名（47.1%）、大学・社会人 5名（25.0%）、

GAMES-testでは小学生 3 名（60.0%）、中高

生 19名（57.6%）、大学・社会人 6 名（33.3%）

となった。 

7） 精神的健康および併存する問題 

EQ-5D-Y(小学生・中学生・高校生 39名が

対象)または、EQ-5D-5L(大学生・社会人等 19

名が対象)により測定した健康関連 QOL の
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結果を表 34と表 35 に示す。12歳女子を除

き男女ともにどの年齢層でも基準値より低

い値であり、QOLが低い傾向にあった。小学

生 5 名を対象に.DSRS-C によりうつ状態を

評価したところ、カットオフ以上となった

のは 1名（20.0%）であった（表 36）。中高

生以上 52名を対象に GHQ30により精神的健

康を評価したところ、精神的健康に中等度

以上の問題があると判定された人は 27 名

（51.9%）で、睡眠障害 18名（34.6%）と希

死念慮・うつ傾向 17 名（32.7%）の割合が

高かった（表 37）。 

8） 家族機能 

全員を対象に東大版 family APGAR 尺度

により家族機能を評価したところ、総得点

は平均 6.2（SD：3.2）であり、家族機能に

障害ありが 11名（18.3％）、やや家族機能

障害ありが 22 名（36.7%）、家族機能障害

なしが 27 名（45.0%）であった（表 38）。 

9） 初回調査との変化  

初回及び半年後調査の両方に回答した患

者群を対象として解析を行った。解析の結

果、1 日あたりのゲーム時間は平日(月〜

金)・休日(土日)ともに減少していた。(平

日：281.2 分(SD：221.2)から 277.6 分

(SD:251.8)、休日：415.1 分(SD:296.1)から

392.5 分(SD:288.0))。一方、ゲームプレイ

日数は平日・休日ともに増加していた。(平

日：4.5 日(SD:1.3)から 4.7日(SD:1.0)、休

日：1.8日(SD:0.5)から 1.9 日(SD:0.4)。ゲ

ームプレイ時間においては、平日(月〜金)・

休日(土日)・1週間あたりの全てにおいて増

加しており、それぞれ以下の通りだった。平

日：1321.1 分(SD:1163.9)から 1391.3 分

(SD:1268.4)、休日：786.2 分(SD:609.3)か

ら 856.8 分(SD:701.0）、１週間あたり：

2120.0 分 (SD:1735.1) か ら 2262.1 分

(SD:1830.3)。一日あたりの睡眠時間は

464.7 分(SD:83.5)から 447.5 分(SD:84.3)

と減少し、一日あたりの SNS 利用時間は

72.3 分(SD:110.5)から 80.6 分(SD:115.4)

と増加した。また、一日あたりの動画サイト

視聴時間は 136.3 分(SD:115.4)から 128.6

分(SD:129.3)と減少した。(表 39) 

ゲーム障害のスクリーニング尺度におい

ては GDT 以外はスコアが減少している傾向

が見られた。IGDS-C：4.7(SD:2.5)から

4.0(SD:2.8)、GADIS-A：19.4(SD:9.5)から

18.0(SD:10.8)、GAMES-test：5.1(SD:2.9)か

ら 5.0(SD:3.1)、GDT：11.2(SD:5.4)から

11.6(SD:4.8)。健康関連 QOL に関しては、

EQ-5D-Y(小学生・中学生・高校生対象)・EQ-

5D-5L(大学生・社会人等対象)のどちらにお

いても平均スコアは減少していた。EQ-5D-

Y：0.852(SD:0.159)から 0.836(SD:0.154)、

EQ-5D-5L ： 0.818(SD:0.161) か ら

0.803(SD:0.125)。GHQ30 は 10.2(SD:6.9)か

ら 9.3(SD:7.5)へと減少し、familyAPGARの

スコアは 5.9(SD:3.0)から 6.2(SD:3.2)へ

と増加していた。(表 39) 

IGDS-C・GADIS-A・GAMES-testにおいてカ

ットオフ以上になった人数を比較したとこ

ろそれぞれ、28 名(48.3%)から 27 名

(46.6%)、26 名(45.6%)から 23 名(40.4％)、

30 名(54.5%)から 28 名(50.9%)と減少して

いる傾向が見られた。(表 40) 

また、初回調査と半年後調査において各

ゲーム障害スクリーニング尺度のスクリー

ニング結果においては各尺度において違い

はあったが、初回調査時にカットオフ基準

未満で半年後調査もカットオフ基準未満だ

ったものは 34.5％〜45.6％、初回調査時に
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カットオフ基準以上で半年後調査もカット

オフ基準以上だったものは、31.6 %〜

40.0％と 7 割強の患者は変化がなかった。

一方、初回調査時にカットオフ基準未満だ

ったが半年後調査ではカットオフ基準以上

になったものは 8.8％〜12.1％、初回調査時

にカットオフ基準以上だったが半年後調査

ではカットオフ基準未満だったものは

13.8％から 14.5％と、2 割弱の人に変化が

見られ、1割弱の患者はスクリーニング結果

が良くなっていた。(表 41) 

4. 家族調査 

6） 対象者の特徴・生活状況 

 初回調査で回答した 24 名のうち 22名か

ら調査票が返送され、22名全員が分析対象

となった。 

 対象者の基本属性を表 42 に、生活に関す

る情報を表 43に、患者である子どもの生活

に関する情報を表 44 に示す。女性が 16 名

（69.6%）、患者との続柄は母親が 16 名

（69.6%）であった。普段ソーシャルメディ

ア・SNS(LINEや Twitterなど)を見る・書く

のに費やしている 1 日あたりの時間の平均

は 96.4(SD:157.8)、普段動画投稿・共有サ

ービス（YouTubeなど）を見るのに費やして

いる 1 日あたりの時間の平均は 32.2(SD: 

42.9)であった。人間関係の満足度における

質問では 22名全員が回答し、家族との関係

の質問においては、家族との関係に「満足し

ている」と「まあ満足している」と回答した

人の合計は 12 名(54.5%)、「やや不満だ」

と「不満だ」と回答した人の合計は 6 名

(27.2%)であった。友人との関係の質問にお

いては、友人との関係に、「満足している」

と「まあ満足している」と回答した人の合計

は 18 名(81.8%)、「やや不満だ」と「不満

だ」と回答した人の合計は 2 名(9.1%)であ

った。職場や学校での人間関係の質問にお

いては、職場や学校での人間関係に、「満足

している」と「まあ満足している」と回答し

た人の合計は 9 名(40.9%)、「やや不満だ」

と「不満だ」と回答した人の合計は 2 名

(9.1%)であった。 

 子どもがゲーム障害の診断を受けたこと

があると回答した人は、6 名（27.3%）であ

った。子どものゲーム日数は、平日（月曜～

金曜）のうち 5 日が 19 名（86.4%）、休日

（土曜・日曜）のうち 2 日が 19名（86.4%）

で、平均ゲーム時間は、平日 350.5 分（SD：

274.4）、休日 472.1 分（SD：303.0）、週当

たり 2329.1 分（SD：1987.8）であった。子

どものゲームの仕方についての質問では、

全く問題はないと思うと回答した人は 2 名

(9.1%)であり、少し問題があると思うと回

答した人は 10 名(45.5%)、とても問題があ

ると思うと回答した人は 10 名(45.5%)だっ

た。 

7） 子どものゲーム障害の程度と割合 

各ゲーム障害スクリーニング尺度により

測定したゲーム障害の程度を表 45、46に示

す。ゲーム障害疑いありとなった人割合は、

PIGDSで 17 名（81.0%）、GADIS-Pで 14 名

（63.6%）であった。 

8） 家族機能 

 東大版family APGAR尺度により家族機能

を評価したところ、総得点は平均 5.1（SD：

3.8）であり、家族機能に障害ありが 7 名

（31.8％）、やや家族機能障害ありが 7 名

（31.8%）、家族機能障害なしが 8名（36.4%）

であった（表 47）。 

9） 家族自身の精神的健康 
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 EQ-5D-5L により家族自身の健康関連 QOL

を評価したところ、30-39歳女性、40-49歳

男性を除き、男女ともにどの年齢層でも基

準値より低い値であり、QOLが低い傾向が示

された（表 48）。GHQ30 により家族自身の

精神的健康を評価したところ、中等度以上

の問題があると判定された人は、総得点で

14 名（66.7%）、睡眠障害 12名（57.1%）、

不安と気分変調 9名（42.9%）、一般的疾患

傾向 10名（47.6%）であった（表 49）。 

10）初回調査との比較 

初回及び半年後調査の両方に回答した患

者家族を対象として解析を行った。32) 

初回調査時と半年後調査でのゲームスクリ

ーニング尺度のスクリーニング結果は

PIGDSは 18名(85.7%)から 17 名(81.0％)に

減少し、GADIS-Aは 13 名(59.1%)から 14 名

(63.6％)と増加していた。(表 50) 

 親から見た子どもの 1 週間の合計ゲーム

プレイ時間は 2120.0 分(SD:1735.1)から、 

2262.1 分(SD:1830.3)と初回調査と比較し

増加していた。(表 50) 

 

 

Ｄ. 考察 

研究 1-1：尺度開発ガイドラインに従ったス

クリーニング尺度の翻訳 

 文献レビューをもとに選定したスクリー

ニング尺度の翻訳では、収集されたデータ

の妥当性を確保し、国際比較研究の実施可

能性を考慮し、国際的にコンセンサスが得

られている患者報告式アウトカム尺度翻訳

ガイドラインに従い実施した。オリジナル

版との相違を可能な限りなくすために、あ

いまいな点について原著者に質問し、逆翻

訳レビューを繰り返し実施した。翻訳の際

には、小学校 4 先生でも理解可能な表現と

することに努めたが、発達障害や精神障害

を持つ児童が尺度の内容を正しく理解でき

るかを検証するため、児童精神科に通院す

る小学校 4～6 年生を対象に認知デブリー

フィング（予備調査）を実施した(研究 1-2)。 

研究 1-2：言語的妥当性の検証 

 言語的妥当性の検証結果から、IGDS-C、

GADIS-Aは、小学校 4年生（9～10歳）でも

尺度内容を理解でき、短時間で回答できる

尺度であることが確認された。PIGDS、

GADIS-Pは、親が子どものゲーム使用問題を

短時間で容易に評価できる尺度であること

が確認された。IGDS-C、GADIS-Aは、様々な

セッティング（学校、相談支援機関、医療機

関など）におけるスクリーニングに活用で

きると考えられる。子どもの場合は、不調を

感じながらも自身の状態を言語化できなか

ったり、なかなか自分のことを話したがら

なかったり、うまく伝えられないというこ

とがある。そのため、スクリーニングの機会

を利用して、より詳しい話をするきっかけ

を作り、そこから相談しやすい信頼関係を

構築することも可能である。また、疫学研

究・臨床研究での活用も期待される。GADIS-

Aは、2因子構造で「認知面や行動における

障害」「ネガティブな結果」それぞれの程度

を把握でき、5件法で得点範囲が広く、重症

度をより詳細に評価できるため、本人の治

療効果を評価する際にも利用できる可能性

がある。しかしながら、IGDSも GADIS-Aも

臨床診断をアウトカムとした尺度のスクリ

ーニング精度は確認されていないため、カ

ットオフ値については、臨床診断をアウト

カムにした検証が必要である。 
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PIGDS、GADIS-Pもまた、様々な場面で利

用できると考えられる。相談支援機関では

親からの情報に基づき子どもの状態をアセ

スメントしたり、親に介入したりする場面

が多いことが想定される。親のみから相談

を受ける場合や多角的に本人の状況をアセ

スメントする際に親評定版尺度が活用でき

る。また、親自身が子どもの問題を整理する

のにも役立つと思われる。 

 

研究 2：患者・家族調査 

 患者調査では、ゲーム障害の診断基準や

診断方法が確立する以前であったためゲー

ム使用問題がある人を調査対象とした。ゲ

ーム使用問題には様々な内容が含まれ一律

の定義は難しいと思われるが、対象者のゲ

ーム時間は週当たり2133.4分（約 35時間）

であり、長時間ゲームを行っている集団で

あった。一方で、ゲーム障害スクリーニング

尺度の結果から、ゲーム問題があると考え

られる患者のゲーム障害の程度は幅広いこ

とが考えられた。また、スクリーニング尺度

によってもゲーム障害と判定される人の割

合が異なり、スクリーニング精度の高い尺

度の開発が必要であると考えられた。また、

睡眠障害やうつ傾向にある人が多く、情緒・

行動に関する問題を持つ人の割合も多かっ

たことから、ゲーム障害が併存する問題の

要因または結果となっている可能性があり、

引き続き縦断調査で因果関係を検証する必

要がある。また、家族機能障害があると評価

された人の割合が約半数であったことから、

家族との関係性に何かしら課題を抱える患

者が多いことがうかがえた。睡眠障害など

の精神的状態や情緒・行動に関する問題と

同様に、家族関係についてもゲーム障害の

要因または結果となっている可能性が考え

られる。 

 

 半年後に実施した追跡調査では、各尺度、

また年齢により割合は異なっていたが、

41.4%〜50.9%と約半数程度がゲーム障害疑

いありと判定された。また、74.1%〜77.2%の

人はゲーム障害の判定に変化がなかった。

一方、22.8％〜25.9%の人は判定に変化があ

った。13.8％〜14.0％の人はゲーム障害疑

いありの状態から疑いなしの状態への変化

していた。これは、時間の経過による回復の

他に、学年や学校が変わったことによる環

境の変化などが影響している可能性がある。

また、本調査は患者集団の調査であり、ゲー

ム障害に限らず精神科での治療を受けてい

る集団であり、ゲーム障害と関連している

発達障害などの治療の結果、関連症状の状

態が良くなり、それに伴いゲーム障害の症

状も緩和したという可能性も考えられる。

ゲームのプレイ時間については、1日あたり

のプレイ時間は減少していたが、プレイ日

数が増えており、結果として 1 週間あたり

のゲームプレイ時間が増加していた。ゲー

ムのプレイ時間が減少していることは良い

ことかもしれないが、プレイ日数が増えて

いることは、耐性が生じてきているなど悪

い影響が出ている可能性も考えられる。初

回調査に引き続き、睡眠障害やうつ傾向に

ある人が多く、情緒・行動に関する問題を持

つ人の割合も多かった。また、家族機能障害

があると評価された人の割合も多かった。 

 家族調査からは、親と子が回答したゲー

ム日数やゲーム時間がほぼ同程度であるこ

とが確認できた。ペアレンタルコントロー

ル等の設定により、子どものゲーム使用状
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況は把握しやすいことが考えられた。一方

で、2種類の親評定版スクリーニング尺度に

より、ゲーム障害疑いありと判定される割

合が異なることも確認された。自記式尺度

と同様にスクリーニング精度の高い尺度の

開発が求められる。また、患者本人だけでな

く家族自身の精神的健康も悪い状態にある

ことが示唆された。半年後に実施された追

跡調査では、 

家族自身の精神的健康や家族機能も引き続

き悪い状態にあることがわかった。患者本

人の精神的健康の悪化が家族自身の精神的

健康に悪影響を与える可能性、本人の精神

的健康の悪化が家族自身の精神的健康に悪

影響を与える可能性、またその逆の可能性

も考えられ、家族全体の支援が必要である

と考えられる。 

 

Ｅ. 結論 

研究 1-1：海外版が存在していた 10歳から

使用可能な尺度や親評定版の存在する尺度

を本研究の患者・家族調査に用いることと

し、尺度翻訳ガイドラインに従い日本語訳

を作成した。 

研究 1-2：言語的妥当性の検証 

 翻訳したゲーム障害スクリーニング尺度

の言語的妥当性を確認し、日本語版を確定

した。また、その尺度を用いて患者・家族調

査を実施し、ゲーム使用問題を抱える患者

およびその家族の実態を明らかにした。 

研究 2： 

 翻訳し、言語的妥当性を確認し、日本語版

を確定したゲーム障害スクリーニング尺度

を用いて患者・家族を対象とした追跡調査

を実施し、ゲーム使用問題を抱える患者お

よびその家族の実態を明らかにした。 
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表3.⼀番よくしているゲームの名前(N=76) 

ゲーム名 n %

フォートナイト 9 11.8

APEX LEGENDS 5 6.6

プロジェクトセカイ 4 5.3

荒野⾏動 4 5.3

MINecraft 3 3.9

スマッシュブラザーズ 3 3.9

ポケットモンスター 3 3.9

あつまれどうぶつの森 2 2.6

スプラトゥーン2 2 2.6

ファンタシースターオンライン2 2 2.6

モンスターストライク 2 2.6

第五⼈格 2 2.6

MONSTER HUNTER系統 2 2.6

ドラゴンクエスト 2 2.6

Call of Duty 1 1.3

GRAN TURISMO SPORT 1 1.3

PUBG 1 1.3

Sky 星を紡ぐ⼦どもたち 1 1.3

Warframe 1 1.3

Wonder Land Wars 1 1.3

World Tanks Blitz 略「WotB」 1 1.3

shadowrerse 1 1.3

にゃんこ⼤戦争 1 1.3

ウイイレ 1 1.3

ウマ娘 1 1.3

グラクロ 1 1.3

グランブルーファンタジー 1 1.3

スーパーマリオパーティ 1 1.3

チェス 1 1.3

デジタルカードゲーム 1 1.3

ニード・フォー・スピード 1 1.3

ハニプレ 1 1.3

パズドラ 1 1.3

マリオカート 1 1.3

レインボーシックスシーヅ 1 1.3

三国志13PK 1 1.3

夢王国と眠れる100⼈の王⼦様 1 1.3

太⿎の達⼈ 1 1.3

妖怪ウォッチぷにぷに 1 1.3

実況パワフルプロ野球 1 1.3

幻獣レジェンド 1 1.3

戦姫絶唱シンフォギアXD UNLIMITED 1 1.3

重装出陣 1 1.3

雀魂 1 1.3

電波⼈間のRPGFREE 1 1.3
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表4.IGDS結果(N=81)

回答 n ％ n ％ n ％ n ％

はい 49 60.5 9 56.3 25 55.6 15 75.0

いいえ 32 39.5 7 43.8 20 44.4 5 25.0

はい 58 71.6 12 75.0 32 71.1 14 70.0

いいえ 23 28.4 4 25.0 13 28.9 6 30.0

はい 39 48.1 10 62.5 25 55.6 9 45.0

いいえ 42 51.9 6 37.5 20 44.4 11 55.0

はい 42 51.9 10 62.5 24 53.3 8 40.0

いいえ 39 48.1 6 37.5 21 46.7 12 60.0

はい 52 64.2 5 31.3 32 71.1 15 75.0

いいえ 29 35.8 11 68.8 13 28.9 5 25.0

はい 42 51.9 9 56.3 25 55.6 8 40.0

いいえ 39 48.1 7 43.8 20 44.4 12 60.0

はい 18 22.2 4 25.0 11 24.4 3 15.0

いいえ 63 77.8 12 75.0 34 75.6 17 85.0

はい 28 34.6 2 12.5 17 37.8 9 45.0

いいえ 53 65.4 14 87.5 28 62.2 11 55.0

はい 27 33.3 5 31.3 16 35.6 6 30.0

いいえ 54 66.7 11 68.8 29 64.4 14 70.0

合計得点(N=81) mean/SD(range) 4.4 2.7(0-9) 4.1 2.5(0-8) 4.5 2.7(0-9) 4.4 2.74(0-9)

ゲーム障害疑い(カットオフ以上)* 38 46.9 7 43.8 23 51.1 8 40.0

IGDS：Internet Gaming Disorder Schale

*カットオフ基準：合計得点5点以上

8

9

全体

（N=81)

⼩学⽣

(N=16)

中⾼⽣

（N=45)

この1年の間に、あなたがゲームをしたせいで起こったことに
ついて、まわりの⼈と⼝げんかをしたことがありますか？

⼤学⽣・社会⼈等

(N=20)

この1年の間に、ゲームをしていたことをまわりの⼈に隠して
いたことがありますか？
この1年の間に、やりたいことがゲームだけになってしまい、
趣味などほかの活動への興味をなくしたことがありましたか？
この1年の間に、ゲームが原因で、家族や友⼈、恋⼈との関係
がとても悪くなったことがありましたか？

1

2

3

4

5

6

7

この1年の間に、ゲームができる時のことばかりを考えていた時期が
ありましたか？

この1年の間に、もっとゲームをしたいと思って物⾜りなさを
感じたことがありますか？
この1年の間に、ゲームができなくて、とても落ち込んでいた
ことはありますか？
この1年の間に、ゲームをする時間を減らすようにまわりの⼈
から何度も⾔われたのに、減らすことができませんでしたか？
この1年の間に、いやなことについて考えなくてよいように、
ゲームをしたことがありますか？
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表5.  GADIS-A 結果(N=80)

n % n % n % n %
全くそう思わない 12 15.0 1 6.3 7 15.9 4 20.0
そう思わない 5 6.3 1 6.3 4 9.1 0 0.0
どちらでもない 11 13.8 0 0.0 7 15.9 4 20.0
そう思う 22 27.5 5 31.3 11 25.0 6 30.0
とてもそう思う 30 37.5 9 56.3 15 34.1 6 30.0
全くそう思わない 17 21.3 2 12.5 8 18.2 7 35.0
そう思わない 11 13.8 3 18.8 7 15.9 1 5.0
どちらでもない 8 10.0 2 12.5 5 11.4 1 5.0
そう思う 18 22.5 4 25.0 9 20.5 5 25.0
とてもそう思う 26 32.5 5 31.3 15 34.1 6 30.0
全くそう思わない 23 28.8 7 43.8 12 27.3 4 20.0
そう思わない 18 22.5 3 18.8 9 20.5 6 30.0
どちらでもない 18 22.5 3 18.8 9 20.5 6 30.0
そう思う 7 8.8 1 6.3 5 11.4 1 5.0
とてもそう思う 14 17.5 2 12.5 9 20.5 3 15.0
全くそう思わない 14 17.5 4 25.0 6 13.6 4 20.0
そう思わない 8 10.0 1 6.3 7 15.9 0 0.0
どちらでもない 15 18.8 3 18.8 7 15.9 5 25.0
そう思う 22 27.5 5 31.3 11 25.0 6 30.0
とてもそう思う 21 26.3 3 18.8 13 29.5 5 25.0
全くそう思わない 19 23.8 4 25.0 10 22.7 5 25.0
そう思わない 5 6.3 1 6.3 3 6.8 1 5.0
どちらでもない 11 13.8 4 25.0 6 13.6 1 5.0
そう思う 22 27.5 4 25.0 14 31.8 4 20.0
とてもそう思う 23 28.8 3 18.8 11 25.0 9 45.0
全くそう思わない 21 26.3 8 50.0 8 18.2 5 25.0
そう思わない 6 7.5 1 6.3 3 6.8 2 10.0
どちらでもない 14 17.5 4 25.0 8 18.2 2 10.0
そう思う 20 25.0 2 12.5 11 25.0 7 35.0
とてもそう思う 19 23.8 1 6.3 14 31.8 4 20.0
全くそう思わない 22 27.5 6 37.5 11 25.0 5 25.0
そう思わない 8 10.0 1 6.3 5 11.4 2 10.0
どちらでもない 11 13.8 3 18.8 8 18.2 0 0.0
そう思う 20 25.0 5 31.3 9 20.5 6 30.0
とてもそう思う 19 23.8 1 6.3 11 25.0 7 35.0
全くそう思わない 42 52.5 14 87.5 17 38.6 11 55.0
そう思わない 10 12.5 0 0.0 9 20.5 1 5.0
どちらでもない 14 17.5 2 12.5 8 18.2 4 20.0
そう思う 8 10.0 0 0.0 7 15.9 1 5.0
とてもそう思う 6 7.5 0 0.0 3 6.8 3 15.0
全くそう思わない 29 36.3 7 43.8 11 25.0 11 55.0
そう思わない 13 16.3 4 25.0 7 15.9 2 10.0
どちらでもない 12 15.0 3 18.8 7 15.9 2 10.0
そう思う 13 16.3 2 12.5 8 18.2 3 15.0
とてもそう思う 13 16.3 0 0.0 11 25.0 2 10.0
まったくない 28 35.0 7 43.8 15 34.1 6 30.0
1⽇程度 11 13.8 1 6.3 8 18.2 2 10.0
数⽇〜1か⽉ 16 20.0 4 25.0 10 22.7 2 10.0
1か⽉〜数か⽉ 10 12.5 3 18.8 3 6.8 4 20.0
ほぼ毎⽇ 15 18.8 1 6.3 8 18.2 6 30.0

何度もあった 19 70.4 4 57.1 11 78.6 4 66.7
全くない 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1⽇程度 4 16.0 1 14.3 1 8.3 2 33.3
数⽇〜1か⽉ 11 44.0 4 57.1 6 50.0 1 16.7
1か⽉〜数か⽉ 7 28.0 1 14.3 4 33.3 2 33.3
ほぼ毎⽇ 3 12.0 1 14.3 1 8.3 1 16.7
はい 47 64.4 13 86.7 25 62.5 8 47.1
いいえ 25 34.2 2 13.3 15 37.5 9 52.9

因⼦1 認知⾯や⾏動における障害(1+2+4+5) (mean/SD/range) 9.6 5.0(0-16) 9.9 3.7(2-16) 9.6 5.2(0-16) 9.6 5.7(0-16)
因⼦2 否定的な結果(3+6+7+8+9) (mean/SD/range) 8.5 5.6(0-20) 5.3 4.7(0-15) 9.7 5.6(0-20) 8.6 5.8(0-17)
合計得点 項⽬1〜9の合計得点 (mean/SD/range) 18.2 10.0(0-36) 15.2 7.9(2-31) 19.3 10.3(0-36) 18.1 10.8(0-32)
ゲーム障害疑い(カットオフ以上)* 30 37.5 4 25.0 17 38.6 9 45.0
GADIS-A：Gaming Disorder Scale for Adolescents
*カットオフ基準：因⼦1得点10以上かつ、因⼦2得点6以上かつ、質問10の得点2以上
項⽬11〜13においては⽋損によりnが異なっている
11:⼩学⽣＝7,中⾼⽣＝14,⼤学⽣・社会⼈等＝6
12:⼩学⽣＝7,中⾼⽣＝12,⼤学⽣・社会⼈等＝7
13:⼩学⽣＝15,中⾼⽣＝40,⼤学⽣・社会⼈等＝17

11
⼀度だけあった 8 29.6 3 42.9 3

13

12

10番⽬の質問で「数⽇から1か⽉」または
「1か⽉から数か⽉」と回答した⽅にお聞
きします。これまでに質問したような問
題やトラブルが⼀番⻑く続いたのはどの
くらいですか。(N=25)
これまでに質問した問題やトラブルが少
なくとも1年以上ありましたか。(N=72)

ゲームを優先して、⽇々やらなければな
らないこと(買い物、そうじ、後⽚付け、
学校の宿題や仕事など)をやらなかった。

まわりの⼈(親、きょうだい、友⼈、恋
⼈、先⽣など)との間でストレスを感じた
としてもゲームを続けることがよくあっ
た。

10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

⼤学⽣・社会⼈等
（N=20)

21.4 2 33.310番⽬の質問で「数⽇から1か⽉」または 
 「1か⽉から数か⽉」と回答した⽅にお
聞きします。これまで質問したようなこ

この1年の間に、ゲームをしていたせい
で、これまでに質問したような問題やト
ラブルは、どのくらい続きましたか。

全体
(N=80)

⼩学⽣
(N=16)

中⾼⽣
(N=44)

学校や仕事に悪い影響があっても、ゲー
ムを続けていた。(遅刻、⽋席、宿題をし
ない、成績が下がるなど)

ゲームをしていたせいで、⾝だしなみ
や、清潔にすること、健康(睡眠、栄養、
運動など)を⼤切にしなかった。

ゲームをしていたせいで⼤切な⼈(友達、
家族、恋⼈など)との関係をなくしかけ
た、もしくはすでになくしてしまった。

ゲームをしていたせいで学校や仕事で不
利になったことがある。(成績が下がっ
た、次の学年に進めない、卒業できな
い、⼤学に⼊れない、良い推薦がもらえ
ない、注意される、クビになるなど)

⾃分が予定していたり、親と約束してい
たよりもたくさん、長い時間ゲームをす

ることがよくあった。

親にゲームをやめるように⾔われたり、
⾃分でもゲームをやめた⽅がいいとわ
かっていてもゲームをやめられないこと
がよくあった。

ゲームの⽅が好きだから、ゲームの世界
以外のこと(実際に友達や恋⼈に会う、ク
ラブ活動や習い事などに参加する、本を
読む、⾳楽を作るなど)に関⼼を持たな
かったことがよくあった。
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表6.  GAMES test 結果(N=80)

n % n % n % n %
はい 56 70.0 10 66.7 34 75.6 12 60.0
いいえ 24 30.0 5 33.3 11 24.4 8 40.0
はい 55 68.8 10 66.7 27 60.0 18 90.0
いいえ 25 31.3 5 33.3 18 40.0 2 10.0
はい 29 36.3 3 20.0 18 40.0 8 40.0
いいえ 51 63.8 12 80.0 27 60.0 12 60.0
はい 21 26.3 3 20.0 11 24.4 7 35.0
いいえ 59 73.8 12 80.0 34 75.6 13 65.0
はい 33 41.3 4 26.7 23 51.1 6 30.0
いいえ 47 58.8 11 73.3 22 48.9 14 70.0
はい 37 46.3 5 33.3 22 48.9 10 50.0
いいえ 43 53.8 10 66.7 23 51.1 10 50.0
はい 27 33.8 3 20.0 19 42.2 5 25.0
いいえ 53 66.3 12 80.0 26 57.8 15 75.0
はい 28 35.0 1 6.7 18 40.0 9 45.0
いいえ 52 65.0 14 93.3 27 60.0 11 55.0
2時間未満 16 20.0 4 26.7 9 20.0 3 15.0

2時間以上6
時間未満

37 46.3 9 60.0 18 40.0 10 50.0

6時間以上 27 33.8 2 13.3 18 40.0 17 85.0
合計得点 (mean/SD/range) 4.7 3.0(0-10) 3.5 2.4(0-7) 5.0 3.3(0-10) 5.0 2.8(0-10)
ゲーム障害疑い(カットオフ以上)* 40 50.0 8 53.3 22 48.9 10 50.0
*カットオフ基準：合計得点5点以上

8

9

3

4

5

6

7

⼩学⽣
(N=15)

中⾼⽣
(N=45)

⼤学⽣・社会⼈等
(N=20)

1

2

平⽇、ゲームを1⽇にだいたい何時間していますか。

ゲームを⽌めなければいけない時に、しばしばゲームを⽌められません
でしたか。

ゲームをする前に意図していたより、しばしばゲーム時間が延びました
か。

ゲームのために、スポーツ、趣味、友達や親せきと会うなどと
いった⼤切な活動に対する興味(きょうみ)が著(いちじる)しく下

全体
(N=80)

ゲームのために、学業に悪影響がでたり、仕事を危うくしたり失ったり
しても、ゲームを続けましたか。

ゲームにより、睡眠(すいみん)障害(しょうがい)（朝起きれない、
眠れないなど）や憂(ゆう)うつ、不安などといった⼼の問題が起

⽇々の⽣活で⼀番⼤切なのはゲームですか。

ゲームのために、学業成績や仕事のパフォーマンスが低下しましたか。

ゲームのために、昼夜逆転またはその傾向がありましたか（過去12ヵ⽉
で30⽇以上）。

表7.  GDT 結果(⼤学⽣・社会⼈等 N=20)
n %

全くなかった 6 30.0
ほとんどなかった 1 5.0
たまにあった 3 15.0
よくあった 6 30.0
とてもよくあった 4 20.0
全くなかった 5 25.0
ほとんどなかった 2 10.0
たまにあった 3 15.0
よくあった 7 35.0
とてもよくあった 3 15.0
全くなかった 7 35.0
ほとんどなかった 1 5.0
たまにあった 3 15.0
よくあった 4 20.0
とてもよくあった 5 25.0
全くなかった 6 30.0
ほとんどなかった 5 25.0
たまにあった 3 15.0
よくあった 2 10.0
とてもよくあった 4 20.0

総合得点 (mean/SD/range) 11.7 5.6(4-20)
GDT：Gaming Disorder Test 

趣味や⽇常⽣活よりもゲームを優先することが増えた。

ゲームの使⽤をコントロールするのが困難なことがあった。

悪い影響があってもゲームを続けることがあった。

過度なゲームの使⽤のせいで、⽣活（プライベート、家族関
係、⼈間関係、学業、仕事など）に⽀障が出た。

1

2

3

4
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表8.EQ-5D-Y 結果(⼩中⾼⽣ N=57)

n mean SD range 標準値

男 2 0.884 0.049 0.849-0.919 0.927

⼥ 0 . . . 0.935

男 5 0.933 0.066 0.860-1.000 0.930

⼥ 1 1.000 . . 0.934

男 8 0.938 0.100 0.753-1.000 0.931

⼥ 2 0.849 0.110 0.771-0.926 0.931

男 3 0.790 0.085 0.739-0.888 0.934

⼥ 0 . . . 0.911

男 10 0.730 0.196 0.471-1.000 0.927

⼥ 0 . . . 0,930

男 5 0.898 0.141 0.718-1.000 0.938

⼥ 3 0.777 0.265 0.471-0.935 0.931

平均(10歳〜15歳) 39 0.849 0.161 0.471-1.000 .

男 10 0.880 0.149 0.511-1.000 .

⼥ 2 0.797 0.287 0.594-1.000 .

男 3 0.900 0.045 0.848-0.926 .

⼥ 1 0.926 . . .

男 1 0.664 . . .

⼥ 1 0.897 . . .

平均(all) 57 0.854 0.154 0.471-1.000 .

EQ-5D-Y：EuroQoL 5 dimension youth

16歳

17歳

18歳

10歳

11歳

12歳

13歳

14歳

15歳

表9.EQ-5D-5L 結果 (⼤学⽣・社会⼈等 N=20)
年齢帯 n mean SD range 標準値

男 1 0.867 . . 0.978
⼥ 2 0.914 0.121 0.828-1.000 0.967
男 12 0.845 0.147 0.529-1.000 0.951
⼥ 5 0.744 0.170 0.592-1.000 0.953

全体 20 0.828 0.150 0.529-1.000 .
EQ-5D-5L：EuroQoL 5 dimensions 5-level

16-19

20-29
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表10.DSRS-C 結果(⼩学⽣ N=16)
n/mean %/SD(range)

活動性および楽しみの減衰 4.3 1.8(1-8)
抑うつ気分 1.4 2.1(0-7)
総合得点 (mean/SD/range) 5.6 3.4(1-12)
カットオフ以上* 4 25
DSRS-C：depression self-rating scale for children
*カットオフ基準：総合得点8以上

表11.GHQ30 結果(N=63)

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
⼀般的疾患傾向 12 19.0 8 18.2 4 21.1
⾝体的症状 16 25.4 10 22.7 6 31.6
睡眠障害 26 41.3 16 36.4 10 52.6
社会的活動障害 8 12.7 7 15.9 1 5.3
不安と気分変調 18 28.6 12 27.3 6 31.6
希死念慮、うつ傾向 22 34.9 15 34.1 7 36.8
総合得点(問題あり) 35 55.6 21 47.7 14 73.7
GHQ30：The General Health Questionnaire(⽇本版GHQ精神健康調査票)

全体
(N=63)

⼤学⽣・社会⼈等
（N=19)

中⾼⽣
(N=44)

表12.ASRS-v1.1(Aパート6項⽬)結果(⼤学⽣・社会⼈等 N=19)
n/mean %/SD(range)

ADHDに該当する症状の数 1.42 1.2(0-4)
ADHD疑い 1 5.3
ASRS：Adult ADHD Self-Report Scale-V1.1

表13.SDQ項⽬別及び合計得点の平均及びSD(N=20)
mean SD(range)

情緒の問題(Emotional Symptoms:ES) 5.6 2.6(1-10)
⾏為の問題(Conduct Problems:CP) 3.5 1.3(1-6)
多動/不注意(Hyperactivity/Inattention:HI) 5.2 2.1(2-9)
仲間関係の問題(Peer Problems:PP) 5.3 1.5(2-8)
向社会的な⾏動(Prosocial Behavior:PB) 3.7 2.2(0-8)
総困難スコア(TotalDifficulties Score) 19.5 5.0(10-28)
SDQ：Strength and Difficulties Questionnaire(⼦どもの強さと困難さアンケート)



 

149 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

表14.Family APGAR 結果(N=82)

n % n % n % n %

0-3(家族機能障害あり) 16 19.5 1 6.3 10 21.7 5 25.0

4-6(やや家族機能障害あり) 30 36.6 6 37.5 19 41.3 5 25.0

7-10(家族機能障害なし) 36 43.9 9 56.3 17 37.0 10 50.0

総得点 (mean/SD/range) 5.8 3.1(0-10) 6.8 2.5(2-10) 5.4 3.2(0-10) 5.8 3.2(1-10)

全体

(N=82)

⼩学⽣

(N=16)

中⾼⽣

(N=46)

⼤学⽣・社会⼈等

(N=20)
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表15.患者家族の基本属性（N=24)
n/mean %/SD(range)

年齢(N=24) 47.2 7.3(36-62)
性別(N=23) 男性 7 30.4

⼥性 16 69.6
⼦供との関係(N=23) ⽗親 7 30.4

⺟親 16 69.6
学歴(N=24) ⾼校 7 29.2

専⾨学校 3 12.5
短期⼤学 2 8.3
⼤学 10 41.7
⼤学院 2 8.3

婚姻状況(N=24) 未婚 1 4.2
既婚 16 66.7
離別または死別 7 29.2

雇⽤状況(N=24) ⾃営・⾃由業者(家族従業を含む) 3 12.5
勤め（契約・派遣・嘱託・パート・アルバイト 12 50.0
勤め（正社員・正職員） 6 25.0
専業主婦・主夫 1 4.2
無職（失業中含む） 1 4.2
その他 1 4.2

世帯収⼊(N=24) 100万円未満 1 4.2
100~200万円 3 12.5
201〜300万円 1 4.2
301〜400万円 3 12.5
401〜500万円 4 16.7
501〜700万円 4 16.7
701〜1000万円 3 12.5
1001万円以上 5 20.8
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表16.患者家族のゲーム及び⽣活に関する情報(N=24)

質問 n/mean %/SD(range)
過去⼀か⽉間の1⽇あたりの平均睡眠時間を教えてください。(N=23) 350.9 66.7(240-480)

働いていない 5 21.7
働いている(n=18) 415.8 173.9(60-600)

普段ソーシャルメディア・SNS(LINEやTwitterなど)を⾒る・書くのに1⽇当たりどのく
らい時間を使っていますか。(N=23)

43.9 43.6(0-180)

ふだん動画投稿・共有サービス（YouTubeなど）を⾒るのに、1⽇あたりどのくらい時
間を使っていますか。動画を⾒ていない場合は、0分と記⼊してください。(N=23)

32.6 30.2(0-120)

平⽇

0⽇ 15 65.2
2⽇ 1 4.4
3⽇ 2 8.7
5⽇ 5 21.7

休⽇

0⽇ 14 60.9
1⽇ 3 13.0
2⽇ 6 26.1

ゲーム時間:平⽇(n=8) 50.6 33.0(15-120)
ゲーム時間:休⽇(n=9) 60.0 41.8(10-120)

1週間当たりのゲームプレイ時間(N=10) ⽉曜⽇〜⽇曜⽇(n=10) 257.5 194.8(20-540)

ある 15 62.5
ない 9 37.5

健康に良いと思う 0 0.0
健康に良くも悪くもないと思う 16 66.7

健康に悪いと思う 8 33.3
ある 14 58.3
ない 8 33.3

わからない 2 8.3
顔を合わせての会話 21 91.3

電話 1 4.4
メール 0 0.0

LINEなどのSNSでのチャットやトーク 1 4.4
その他 0 0.0

お⼦さんと1⽇当たりどのくらい顔を合わせて会話していますか。だいたいの時間を教え
てください。(N=23)

93.4 75.3(3-300)

朝⾷

ほとんど毎⽇
7 30.4

週に4〜5⽇ 2 8.7
週に2〜3⽇ 3 13.0

週に1⽇程度 2 8.7
ほとんど⾷べない 9 39.1

⼣⾷
ほとんど毎⽇ 15 65.2

週に4〜5⽇ 2 8.7
週に2〜3⽇ 2 8.7

週に1⽇程度 2 8.7
ほとんど⾷べない 2 8.7

①     あなたの家族との関係
満⾜している 6 26.1

まあ満⾜している 8 34.8
どちらでもない 1 4.4

やや不満だ 4 17.4
不満だ 4 17.4

当てはまる相⼿はいない 0 0.0
②     あなたの友⼈との関係

満⾜している 5 21.7
まあ満⾜している 11 47.8

どちらでもない 5 21.7
やや不満だ 0 0.0

不満だ 0 0.0
当てはまる相⼿はいない 2 8.7

③     職場や学校での⼈間関係
満⾜している 3 13.0

まあ満⾜している 8 34.8
どちらでもない 6 26.1

やや不満だ 3 13.0
不満だ 1 4.4

当てはまる相⼿はいない 2 8.7

あなたは、現在以下のことにどの程度満⾜していますか。①〜③について、あなたの気
持ちにもっとも近いものに、それぞれ 1 つだけ○をつけてください。また、あてはまる
相⼿がいない場合は、「６(あてはまる相⼿はいない)」に○をつけてください。(N=23)

お⼦さんとコミュニケーションを取るときに、⼀番よく利⽤する⼿段は何ですか。(N=23)

お⼦さんと⼀緒に⾷事を⾷べることはどれくらいありますか。朝⾷・⼣⾷それぞれにつ
いて１つずつ選んでチェックをいれてください。(N=23)

ゲームをする⽇は、1⽇にだいたい何時間ゲームをしていますか。していない場合は、0
分と記⼊してください。(N=17)

過去⼀か⽉間の1⽇当たりの平均仕事時間について教えてください。(N=23)

ふだんの⽣活で、あなたは何⽇ゲームをしますか。ゲームをしない場合は、0⽇と記⼊し
てください。（N=23)

これまでに、学校や職場でインターネット、スマートフォン、ゲームを使う時の注意や危険につ
いて説明を受けたことがありますか。(N=24)

ゲームは健康に悪いと思いますか(N=24)

お⼦さんと⼀緒にゲームをすることがありますか(N=24)
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表17.患者のゲーム及び⽣活に関する情報(N=24)
n/mean %/SD(range)

男 23 100.0
⼥ 0 0.0

⼩4 1 4.2
⼩5 1 4.2
⼩6 6 25.0
中1 1 4.2
中2 2 8.3
中3 4 16.7
⾼1 5 20.8
⾼2 3 12.5
⾼3 0 0.0

その他 1 4.2
はい 6 25.0

いいえ 18 75.0
⾃閉スペクトラム症（広汎性発達障害） 9 37.5

ADHD（注意⽋如・多動症） 0 0.0
学習障害 0 0.0
知的障害 11 45.8
てんかん 1 4.2
うつ病 1 4.2

学習障害 1 4.2
不安・パニック障害 1 4.2

その他 9 37.5
①     平⽇(⽉曜⽇〜⾦曜⽇）

0⽇ 1 4.6
1⽇ 1 4.6
2⽇ 1 4.6
4⽇ 2 9.1
5⽇ 17 77.3

②     休⽇(⼟曜⽇〜⽇曜⽇）
0⽇ 2 9.1
1⽇ 2 9.1
2⽇ 18 81.8

平⽇(⽉曜⽇〜⾦曜⽇)(n=22) 306.8 254.2(30-900)
休⽇(⼟曜⽇〜⽇曜⽇)(n=21) 416.7 304.7(60-960)

1週間あたりのゲームプレイ時間（N=21) ⽉曜⽇〜⽇曜⽇(n=21) 2134.8 1771.5(60-6300)
お⼦さんがゲームを始めたのは、何さいの時ですか？(N=24) 4才 3 12.5

5才 3 12.5
6才 2 8.3
7才 3 12.5
8才 5 20.8
9才 4 16.7

10才 1 4.2
12才 1 4.2

わからない 2 8.3
ゲームを始めた平均年齢(N=22) 7.2 2.1(4-12)

はい 22 91.7
いいえ 2 8.3

知らない⼈とだけ⼀緒にやる 7 31.8
ネット上の友だち・仲間（リアルに会った

ことはない） 7 31.8

リアルの友だち・家族 5 22.7
わからない 3 13.6

お⼦さんの性別を教えてください(N=23)

お⼦さんの学年を教えてください(N=24)

お⼦さんが精神科で診断を受けた病名を教えてください。あてはまる
ものすべてに〇をつけてください(N=24)

お⼦さんはゲーム障害（ゲーム依存）の診断を受けたことがあります
か(N=24)

お⼦さんはふだんの⽣活で、何⽇ゲームをしますか。ゲームをしない
場合は、0⽇と記⼊してください。（N=22)

お⼦さんはゲームをする⽇は、1⽇にだいたい何時間ゲームをしてい
ますか。していない場合は、0分と記⼊してください。

お⼦さんはオンラインゲーム（その場にいない誰かと⼀緒にやるゲー
ム）をすることがありますか。（N=24)
前の質問で「はい」と答えた⽅に伺います。オンラインゲームをする
とき、誰とゲームをすることが多いですか。⼀番あてはまるものを選
んでください。（N=22)
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表 17 続き 



 

155 
 

 

オフラインのロールプレイング（RPG）系 7 29.2
オンラインのロールプレイング（RPG）系 5 20.8
マルチプレイヤーオンラインバトルアリー

ナ（MOBA）
7 29.2

シューティング系 6 25.0
シミュレーション系 3 12.5

アクション系（スポーツ、格闘など） 7 29.2
育成系 3 12.5
パズル 5 20.8

ソーシャル系 3 12.5
デジタルカードゲーム 2 8.3

テーブル系（将棋・囲碁・⿇雀など） 1 4.2
リズム、⾳楽 3 12.5
レーシング系 3 12.5

そのほか 3 12.5
わからない 3 12.5

パソコン 4 17.4
タブレット 2 8.7

スマートフォン 7 30.4
携帯型ゲーム機（ニンテンドーDS など） 2 8.7

据え置き型ゲーム機（ニンテンドースイッ
チ、プレステなど）

8 34.8

ゲームセンターのゲーム機 0 0.0
わからない 1 4.2

0 20 83.3
1500 1 4.2
3000 1 4.2

30000 1 4.2
8歳 1 5.0

10歳 2 10.0
12歳 6 30.0
13歳 3 15.0
14歳 3 15.0
16歳 1 5.0

わからない 1 5.0
与えていない 3 15.0

ルールを作っている 18 75.0
ルールを作っていない

6 25.0

ゲームをする時間の⻑さを決める（1⽇1時
間まで、など）

14 77.8

ゲームをする時間帯を決める（夜10時ま
で、朝はしない、など）

12 66.7

ゲームをするために必要なことを決める
（宿題・お⼿伝いが終わってから、など）

9 50.0

課⾦をしない 14 77.8
⾃分でゲームソフトを買わない 8 44.4

⾃分の判断だけでゲームアプリをダウン
ロードしない

12 66.7

ルールを守れなかったときの約束を作る（1
週間ゲームをやらない、など）

8 44.4

そのほか(具体的にどのようなルールか教え
て下さい)    

2 11.1
守っている 7 38.9

守っていないことがある 5 27.8
全然守っていない 5 27.8

不明 1 5.6
全く問題はないと思う 3 12.5
少し問題があると思う 12 50.0

とても問題があると思う 9 37.5

お⼦さんのゲームの仕⽅に問題があると思いますか。(N=24)

過去⼀か⽉間にお⼦さんがゲームで課⾦をした⾦額は合計でいくらで
すか。⾦額(円)を書いてください。課⾦にお⾦を使っていない場合は
「0」と⼊⼒してください。わからない場合は「-1」と⼊⼒してくだ
さい。

お⼦さんが何歳の時に⾃分専⽤のスマートフォンを与えましたか？
(N=20)

親⼦でゲームについてのルールを作っていますか。（N=24)

親⼦でゲームについてのルールを作っていると答えた⼈に質問です。
ルールの内容として、あてはまるものすべてに〇をつけてください。
(N=18)

親⼦でゲームについてのルールを作っていると答えた⼈に質問です。
どのくらいルールを守っていますか。（N=18)

お⼦さんはどのジャンルのゲームをしますか。あてはまるものすべて
に〇をつけてください。(N=24)

お⼦さんがゲームをするために⼀番よく使っている機器は何ですか。あては
まるもの1つに〇をつけてください。(N=23)
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表18.⼀番よくしているゲームの名前(N＝24)
名前 n %
わからない 7 29.2
ウイニングイレブン 1 4.2
スプラトゥーン 1 4.2
スマブラ 1 4.2
パズドラ 1 4.2
実況パワフルプロ野球 2 8.3
フォートナイト 4 16.7
ポケモン 2 8.3
マイクラ 2 8.3
モンスターストライク 1 4.2
レインボーシックス 1 4.2
荒野⾏動 1 4.2

表19.課⾦しているゲームの名前(N＝6)
名前
わからない 3 50.0
パズドラ 1 16.7
フォートナイト 2 33.3
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表20.PIGDS 結果(N=24)

質問 回答 n ％

はい 19 79.2

いいえ 5 20.8

はい 21 87.5

いいえ 3 12.5

はい 14 58.3

いいえ 10 41.7

はい 15 62.5

いいえ 9 37.5

はい 15 62.5

いいえ 9 37.5

はい 17 70.8

いいえ 7 29.2

はい 6 25.0

いいえ 18 75.0

はい 15 62.5

いいえ 9 37.5

はい 18 75.0

いいえ 6 25.0

合計得点 mean/SD(range) 5.8 2.6(0-9)

ゲーム障害疑い(カットオフ以上)* 18 75.0

PIGDS： Parental version of the Internet Gaming Disorder Scale

4

この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームができる

時のことばかりを考えていた時期がありましたか。

この1年の間に、あなたのお⼦さんはもっとゲームを

したくて不満を感じたことがありますか。

1

2

3
この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームができな

くて、とても落ち込んでいたことはありますか。

この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームをする時

間を減らすようにまわりの⼈から何度も⾔われたの

*カットオフ基準：合計得点5点以上

5

6

7

8

9

この1年の間に、あなたのお⼦さんはいやなことにつ

いて考えなくてよいようにゲームをしたことがありま

この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームをするこ

とで⽣じた結果について、周りの⼈と⼝論したことが

この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームをしてい

たことをまわりの⼈に隠していたことがありますか？

この1年の間に、あなたのお⼦さんはやりたいことが

ゲームだけになってしまい、趣味などほかの活動への

この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームが原因

で、家族や友⼈、恋⼈と衝突したことがありました
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表21. GADIS-P 結果(N=24)
質問 回答 n/mean ％/SD(range)

全くない 2 8.3
そう思わない 3 12.5
どちらでもない 2 8.3
そう思う 7 29.2
とてもそう思う 10 41.7
全くない 1 4.2
そう思わない 1 4.2
どちらでもない 4 16.7
そう思う 9 37.5
とてもそう思う 9 37.5
全くない 2 8.3
そう思わない 9 37.5
どちらでもない 1 4.2
そう思う 8 33.3
とてもそう思う 4 16.7
全くない 2 8.3
そう思わない 5 20.8
どちらでもない 2 8.3
そう思う 6 25.0
とてもそう思う 9 37.5
全くない 1 4.2
そう思わない 2 8.3
どちらでもない 5 20.8
そう思う 9 37.5
とてもそう思う 7 29.2
全くない 4 16.7
そう思わない 4 16.7
どちらでもない 1 4.2
そう思う 4 16.7
とてもそう思う 11 45.8
全くない 4 16.7
そう思わない 4 16.7
どちらでもない 3 12.5
そう思う 4 16.7
とてもそう思う 9 37.5
全くない 7 29.2
そう思わない 3 12.5
どちらでもない 6 25.0
そう思う 5 20.8
とてもそう思う 3 12.5
全くない 4 16.7
そう思わない 4 16.7
どちらでもない 3 12.5
そう思う 3 12.5
とてもそう思う 10 41.7
全くない 2 8.3
1⽇程度 2 8.3
数⽇〜1か⽉ 6 25.0
1か⽉〜数か⽉ 8 33.3
ほぼ毎⽇ 6 25.0
⼀度だけあった 4 16.7

何度もあった 20 83.3

全くない 4 23.5
1⽇程度 4 23.5
数⽇〜1か⽉ 4 23.5
1か⽉〜数か⽉ 5 29.4
ほぼ毎⽇ 0 0.0
はい 9 37.5
いいえ 15 62.5

因⼦1 認知⾯や⾏動における障害(１＋２＋４＋５) 11.3 4.3(1-16)
因⼦2 否定的な結果(３＋６＋７＋８＋９) 11.3 6.7(1-20)
合計得点 項⽬1〜9の合計得点 22.6 10.6(2-36)
ゲーム障害疑い(カットオフ以上)* 14 58.3
GADIS-P：Gaming Disorder Scale for Parents
*カットオフ基準：因⼦1得点10点以上かつ、因⼦2得点>6点以上かつ、質問10の得点2点以上

9

10

11

12

13

4

5

6

7

8

私の⼦どもは、ゲームをしていたせいで学校や仕事で不利になったことがあ
る。(成績が下がった、次の学年に進めない、卒業できない、⼤学に⼊れな
い、良い推薦がもらえない、注意される、クビになるなど)

この1年の間に、ゲームをしていたせいで、これまでに質問したような問題や
トラブルは、どのくらい続きましたか。

10番⽬の質問で「数⽇から1か⽉」または  「1か⽉から数か⽉」と回答した
⽅にお聞きします。これまで質問したような困難を経験したのは、⼀度だけ
ですか、それとも何度もありましたか。

10番⽬の質問で「数⽇から1か⽉」または「1か⽉から数か⽉」と回答した⽅
にお聞きします。これまでに質問したような問題やトラブルが⼀番⻑く続い
たのはどのくらいですか。

あなたのお⼦さんは、これまでに質問した問題やトラブルを少なくとも1年以
上経験しましたか。

私の⼦どもは、ゲームを優先して、⽇々やらなければならないこと(買い物、
そうじ、後⽚付け、学校の宿題や仕事など)をやらなかった。

私の⼦どもは、まわりの⼈(親、きょうだい、友⼈、恋⼈、先⽣など)との間で
ストレスを感じたとしてもゲームを続けることがよくあった。

私の⼦どもは、学校や仕事に悪い影響があっても、ゲームを続けていた。(遅
刻、⽋席、宿題をしない、成績が下がるなど)

私の⼦どもは、ゲームをしていたせいで、⾝だしなみや、清潔にすること、
健康(睡眠、栄養、運動など)を⼤切にしなかった。

私の⼦どもは、ゲームをしていたせいで⼤切な⼈(友達、家族、恋⼈など)との
関係をなくしかけた、もしくはすでになくしてしまった。

私の⼦どもは、⼦ども⾃⾝が予定していたり、親と約束していたよりも頻繁
に、⻑い時間ゲームをすることがよくあった。

1

2 私の⼦どもは、親にゲームをやめるように⾔われたり、⾃分でもゲームをや
めた⽅がいいと理解していてもゲームをやめられないことがよくあった。

私の⼦どもは、ゲームの⽅が好きだから、ゲームの世界以外のこと(実際に友
達や恋⼈に会う、クラブ活動や習い事などに参加する、本を読む、⾳楽を作
るなど)に関⼼を持たなかったことがよくあった。

3
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表22.ADHD RS-IV 結果(N=23)

mean SD(range) ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
不注意 15.0 - 1 100.0 0 100.0 0 100.0
多動性-衝動性 8.0 - 1 100.0 0 100.0 0 100.0
合計 23.0 - 1 100.0 0 100.0 0 100.0
不注意 13.9 8.9(0-23) 5 62.5 4 50.0 4 50.0
多動性-衝動性 8.4 7.0(0-19) 5 62.5 5 62.5 3 37.5
合計 22.3 14.9(1-41) 5 62.5 4 50.0 3 37.5
不注意 12.4 8.5(4-27) 5 35.7 5 35.7 4 28.6
多動性-衝動性 4.9 3.8(0-11) 10 71.4 5 35.7 4 28.6
合計 17.2 10.7(6-38) 7 50.0 7 50.0 4 28.6
不注意 13.0 8.3(0-27) 11 47.8 9 39.1 8 34.8
多動性-衝動性 6.2 5.2(0-19) 16 69.6 10 43.5 7 30.4
合計 19.2 11.8(1-41) 13 56.5 11 47.8 7 30.4

ADHD RS-IV：ADHD Rating Scale-IV

カットオフ基準
90% 95% 98%

8-10歳(n=1)

11-13歳(n=8)

14-18歳(n=14)

全年齢(N=23)

表23.SCDC 結果(N=24)
n/mean %/SD(range)

0-8 11 45.8
8>(PDDの疑いあり) 9 37.5
18>(ASCの疑いあり) 4 16.7
総合得点 10.7 6.6(0-24)
SCDC：Social Communication Disorder Checklist
PDD(Pervasive Developmental Disorders):広汎性発達障害
ASC(Autism Apectrum Condition):⾃閉症スペクトラム状態

表24.SDQ 結果(N=24)

mean SD(range) n % n % n %
情緒の問題(Emotional Symptoms:ES) 3.6 1.8(0-7) 11 45.8 6 25.0 7 29.2
⾏為の問題(Conduct Problems:CP) 3.5 2.0(0-8) 8 33.3 6 25.0 10 41.7
多動/不注意(Hyperactivity/Inattention:HI) 5.3 2.5(1-10) 15 62.5 2 8.3 7 29.2
仲間関係の問題(Peer Problems:PP) 3.6 2.0(0-8) 7 29.2 4 16.7 13 54.2
向社会的な⾏動(Prosocial Behavior:PB) 3.8 2.4(0-9) 5 20.8 3 12.5 16 66.7
総困難スコア(TotalDifficulties Score) 15.9 5.1(7-27) 9 37.5 5 20.8 10 41.7
SDQ：Strength and Difficulties Questionnaire(⼦どもの強さと困難さアンケート)
カットオフはイギリス版SDQを参考にした

Low Need Some Need High Need
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表25.FamilyAPGAR 結果(N=24)
n/mean %/SD(range)

0-3(家族機能障害あり) 4 16.7
4-6(やや家族機能障害あり) 11 45.8
7-10(家族機能障害なし) 9 37.5
総得点 5.8 2.7(0-10)

表26.EQ-5D-5L 結果(N=24)

年齢帯 性別 n mean SD min max 標準値
男性 1 0.674 0.953
⼥性 1 0.895 0.944
男性 2 0.839 0.078 0.784 0.895 0.947
⼥性 12 0.870 0.120 0.634 1.000 0.945
男性 2 0.947 0.075 0.895 1.000 0.931
⼥性 3 0.805 0.185 0.632 1.000 0.925
男性 2 0.776 0.006 0.772 0.780 0.930
⼥性 1 0.823 . 0.823 0.823 0.927

全体 24 0.849 0.116 0.632 1.000
EQ-5D-5L ：EuroQoL 5 dimensions 5-level

30-39

40-49

50-59

60-69

表27.GHQ30 結果(N=23)

mean SD(range)
中等度以上の
症状/問題あり

(総合得点)
％

GHQ30 :⼀般的疾患傾向 1.8 1.8(0-5) 7 30.4
GHQ30 :⾝体的症状 1.4 1.5(0-4) 5 21.7
GHQ30 :睡眠障害 2.3 1.7(0-5) 11 47.8
GHQ30 :社会的活動障害 1.0 1.6(0-5) 5 21.7
GHQ30 :不安と気分変調 1.7 2.1(0-5) 8 34.8
GHQ30 :希死念慮、うつ傾向 0.9 1.5(0-5) 5 21.7
GHQ30:総合得点 8.2 6.6(0-21) 11 47.8
GHQ30：The General Health Questionnaire(⽇本版GHQ精神健康調査票)
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表28.患者の基本属性(N=60)（半年後調査）
全体(N=60)

n/mean %/SD(range) n/mean %/SD(range) n/mean %/SD(range) n/mean %/SD(range)
年齢(N=57) 17.6 5.1(11-29) 11.6 0.5(11-12) 15.2 1.8(12-18) 23.9 3.7(19-29)

男 46 76.7 4 80.0 31 86.1 11 57.9
⼥ 14 23.3 1 20.0 5 13.9 8 42.1

学年(N=34) ⼩学5年⽣ 1 20.0
⼩学6年⽣ 4 80.0
中学1年⽣ 9 25.0
中学2年⽣ 3 8.3
中学3年⽣ 4 11.1
⾼校1年⽣ 6 16.7
⾼校2年⽣ 7 19.4
⾼校3年⽣ 4 11.1
その他 3 8.3
在学中 5 26.3
在学していない 13 68.4
休学中 1 5.3
専⾨学校 3 50.0
⼤学 2 33.3
その他 1 16.7
中学校 2 10.5
⾼校 10 52.6
専⾨学校 2 10.5
⼤学 2 10.5
その他 3 15.8
勤め（契約・派遣・嘱託・
パート・アルバイト） 5 26.3

無職（失業中含む） 7 36.8
学⽣ 6 31.6
その他・不明 1 5.3
あり 2 10.5
なし 17 89.5

ゲーム障害の診断を
受けた経験(N=19)

就労状況（N=19)

最終学歴(N=19)

⼩学⽣(N=5) ⼤学⽣・社会⼈等(N=19)中⾼⽣(N=36)

教育機関への在学中
状況(N=19)

性別(N=60) 

在籍している教育機
関(N=6)
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表29.患者の⽣活情報(N=60)（半年後調査）

n/mean %/SD(range) n/mean %/SD(range) n/mean %/SD(range) n/mean %/SD(range)
０⽇ 2 3.3 0 0.0 2 5.6 0 0.0
１⽇ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
２⽇ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
３⽇ 2 3.3 0 0.0 1 2.8 1 5.3
４⽇ 5 8.3 0 0.0 5 13.9 0 0.0
５⽇ 50 83.3 4 100.0 28 77.8 18 94.7
０⽇ 2 3.5 0 0.0 2 5.6 0 0.0
１⽇ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
２⽇ 55 96.5 4 100.0 33 91.7 18 100.0

ゲームをする⽇は、1⽇にだいたい何時間ゲームをしていますか。
(⽉曜⽇〜⾦曜⽇)(N=55)

(分)
301.1 246.1(20-1200) 292.5 99.1(180-420) 275.9 216.8(40-900) 345.3 309.8(20-1200)

ゲームをする⽇は、1⽇にだいたい何時間ゲームをしていますか。
(⼟曜⽇〜⽇曜⽇)(N=55)

(分)
414.5 278.1(50-1200) 435 192.1(300-720) 388.1 249.1(90-1080) 454.7 340.1(50-1200)

1週間あたりのゲーム時間 ⽉曜⽇〜⽇曜⽇(7⽇間） 2371.6 1785.6(200-8400) 2332.5 834.4(1620-3540) 2188.8 1599.0(480-6660) 2715.6 2237.1(200-8400)
パソコン 9 17.3 0 0.0 4 14.3 5 26.3
タブレット 6 11.5 1 20.0 4 14.3 1 5.3
スマートフォン 21 40.4 2 40.0 10 35.7 9 47.4
携帯型ゲーム機（ニンテンドーDS など） 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
据え置き型ゲーム機（ニンテンドースイッチ、プレステ
など）

16 30.8 2 40.0 10 35.7 4 21.1

ゲームセンターのゲーム機 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
はい 5 100.0 22 61.1
いいえ 0 0.0 14 38.9
ゲームをする時間の⻑さを決める 3 60.0 14 63.6
ゲームをする時間帯を決める 4 80.0 15 68.2
ゲームをするために必要なことを決める 3 60.0 10 45.5
課⾦をしない 5 100.0 13 59.1
⾃分でゲームソフトを買わない 3 60.0 9 40.9
⾃分の判断だけでゲームアプリをダウンロードしない 5 100.0 14 63.6
ルールを守れなかったときの約束を作る 2 40.0 9 40.9
そのほか 0 0.0 4 18.2
守っている 0 0.0 5 21.7
守っていないことがある 2 40.0 12 52.2
全然守っていない 3 60.0 6 26.1

⼤学⽣・社会⼈等(N=19)

ゲームをするために⼀番よく使っている機器は何ですか。あてはま
るもの1つに〇をつけてください。(N=52)

ふだんの⽣活(⽉曜⽇〜⾦曜⽇)で、何⽇ゲームをしますか。ゲーム
をしない場合は、0⽇と記⼊してください。(N=59)

ふだんの⽣活(⼟曜⽇〜⽇曜⽇)で、何⽇ゲームをしますか。ゲーム
をしない場合は、0⽇と記⼊してください。(N=57)

⼩学⽣(N=5) 中⾼⽣(N=36)全体(N=60)

親⼦でゲームについてのルールを作っていると答えた⼈に質問で
す。ルールの内容として、あてはまるものすべてに〇をつけてくだ
さい。(N=41)

親⼦でゲームについてのルールを作っていると答えた⼈に質問で
す。どのくらいルールを守っていますか。(N=27)

親⼦でゲームについてのルールを作っていますか。(N=41)
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表 29 続き 

 

この1か⽉間の1⽇あたりの睡眠時間は、だいたい何時間ですか。
(N=57)

(分) 446.0 84.4(180-600) 405 30(360-420) 456.3 79.6(300-600) 435.0 99.4(180-600)

(分) 109.7 120.8(1-600) 300 300.0(300-300) 90.4 91.8(1-420) 115.9 148.0(5-600)
使っていない 16 27.1 3 60.0 11 30.6 2 11.1
(分) 141.9 127.8(10-600) 105 57.4(60-180) 139.4 125.9(10-600) 155.3 145.2(30-600)
使っていない(⼈) 6 10.2 1 4 13.9 1 5.0%
① あなたの家族との関係

満⾜している 20 33.9 2 40.0 12 33.3 6 33.3
まあ満⾜している 19 32.2 1 20.0 10 27.8 8 44.4

どちらでもない 12 20.3 1 20.0 9 25.0 2 11.1
やや不満だ 4 6.8 0 0.0 2 5.6 2 11.1

不満だ 3 5.1 1 20.0 2 5.6 0 0.0
当てはまる相⼿はいない 1 1.7 0 0.0 1 2.8 0 0.0

② あなたの友⼈との関係
満⾜している 16 27.1 3 60.0 9 25.0 4 22.2

まあ満⾜している 21 35.6 1 20.0 13 36.1 7 38.9
どちらでもない 10 16.9 0 0.0 7 19.4 3 16.7

やや不満だ 2 3.4 1 20.0 1 2.8 0 0.0
不満だ 1 1.7 0 0.0 1 2.8 0 0.0

当てはまる相⼿はいない 9 15.3 0 0.0 5 13.9 4 22.2
③ 学校での⼈間関係

満⾜している 12 20.3 3 60.0 6 16.7 3 16.7
まあ満⾜している 16 27.1 1 20.0 8 22.2 7 38.9

どちらでもない 12 20.3 1 20.0 10 27.8 1 5.6
やや不満だ 4 6.8 0 0.0 4 11.1 0 0.0

不満だ 1 1.7 0 0.0 1 2.8 0 0.0
当てはまる相⼿はいない 14 23.7 0 0.0 7 19.4 7 38.9

1.学校で平⽇は毎⽇外出する 29 49.2 3 60.0 18 50.0 8 44.4
2.学校で週に3〜4⽇外出する 3 5.1 0 0.0 3 8.3 0 0.0
3.遊びなどでほとんど毎⽇外出する 1 1.7 0 0.0 1 2.8 0 0.0
4.⼈づきあいのためにときどき外出する 7 11.9 0 0.0 5 13.9 2 11.1
5.ふだんは家にいるが、⾃分の趣味の⽤事のときだけ外出
する 13 22.0 0 0.0 7 19.4 6 33.3

6.ふだんは家にいるが、近所のコンビニなどにはでかける 4 6.8 1 20.0 1 2.8 2 11.1
7.⾃分の部屋からは出るが、家からは出ない 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
8.⾃分の部屋からほとんど出ない 2 3.4 1 20.0 1 2.8 0 0.0
はい 15 83.3 1 100.0 8 88.9 6 75.0
いいえ 3 16.7 0 0.0 1 11.1 2 25.0

あなたは、現在以下のことにどの程度満⾜していますか。①〜③に
ついて、あなたの気持ちにもっとも近いものに、それぞれ1つだけ
○をつけてください。また、あてはまる相⼿がいない場合は、「６
(あてはまる相⼿はいない)」に○をつけてください。(N=59)

ふだんどのくらい外出しますか。⼀番あてはまるもの1つに〇をつ
けてください。(N=59)

5〜8と回答した⼈に質問です。その状態となって6か⽉以上たちま
すか。(N=18)

ふだんソーシャルメディア・SNS（LINEやTwitterなど）を⾒る・
書くのに、1⽇あたりどのくらい時間を使っていますか。(N=59)
ふだん動画投稿・共有サービス（YouTubeなど）を⾒るのに、1⽇
あたりどのくらい時間を使っていますか。(N=59)
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表 29 続き 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 28 49.1 5 100.0 14 40.0 9 52.9
1 3 5.3 0 0.0 3 8.6 0 0.0
2 2 3.5 0 0.0 2 5.7 0 0.0
4 1 1.8 0 0.0 1 2.9 0 0.0
5 3 5.3 0 0.0 2 5.7 1 5.9
8 1 1.8 0 0.0 0 0.0 1 5.9
9 1 1.8 0 0.0 1 2.9 0 0.0
10 2 3.5 0 0.0 2 5.7 0 0.0
13 1 1.8 0 0.0 0 0.0 1 5.9
18 1 1.8 0 0.0 1 2.9 0 0.0
20 14 24.6 0 0.0 9 25.7 5 29.4
0 35 68.6 4 80.0 20 62.5 11 78.6
1 4 7.8 1 20.0 2 6.3 1 7.1
2 3 5.9 0 0.0 3 9.4 0 0.0
3 3 5.9 0 0.0 3 9.4 0 0.0
10 1 2.0 0 0.0 1 3.1 0 0.0
20 5 9.8 0 0.0 3 9.4 2 14.3
(分) 64.5 48.6(5-180) 85 79.4(10-180) 55.8 37.3(5-120) 87.5 66.5(30-180)
やっていない 19 40.4 1 20.0 16 44.4 2 33.3%

あなたの⾝⻑を教えてください。(N=58) 161.2 8.9(144-181) 148.6 5.0(144-155) 161.9 8.8(145-181) 162.5 7.6(150-174)
あなたの体重を教えてください。(N=58) 54.8 14.5(29.5-107) 42.8 15.8(29.5-66) 52.7 12.5(34.9-107) 62.2 15.0(37-100)
BMI(N=57) 18.5未満：低体重(痩せ型) 18 31.0 2 50.0 13 37.1 3 16.7

18.5〜25未満：普通体重 31 53.4 1 25.0 20 57.1 10 55.6
25〜30未満：肥満(1度) 5 8.6 1 25.0 1 2.9 3 16.7
30〜35未満：肥満(2度) 2 3.4 0 0.0 0 0.0 2 11.1
35〜40未満：肥満(3度) 1 1.7 0 0.0 1 2.9 0 0.0

学校以外での1⽇あたりの学習時間を教えてください。学習時間
は、宿題の時間、家や塾などで勉強する時間の合計です。(N=47)

この1か⽉間で、学校を何⽇⽋席しましたか。⽋席していない場合
は、0と記⼊してください。(N=57)

この1か⽉間で、学校に何⽇遅刻しましたか。遅刻していない場合
は、0と記⼊してください。(N=51)
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表30.IGDS-C結果(N=59)（半年後調査）

回答 n ％ n ％ n ％ n ％
はい 37 62.7 3 60.0 24 68.6 10 52.6
いいえ 22 37.3 2 40.0 11 31.4 9 47.4
はい 38 64.4 2 40.0 27 77.1 9 47.4
いいえ 21 35.6 3 60.0 8 22.9 10 52.6
はい 25 42.4 2 40.0 16 45.7 7 36.8
いいえ 34 57.6 3 60.0 19 54.3 12 63.2
はい 25 42.4 5 100.0 16 45.7 4 21.1
いいえ 34 57.6 0 0.0 19 54.3 15 78.9
はい 32 54.2 3 60.0 18 51.4 11 57.9
いいえ 27 45.8 2 40.0 17 48.6 8 42.1
はい 25 42.4 2 40.0 18 51.4 5 26.3
いいえ 34 57.6 3 60.0 17 48.6 14 73.7
はい 14 23.7 2 40.0 11 31.4 1 5.3
いいえ 45 76.3 3 60.0 24 68.6 18 94.7
はい 24 40.7 3 60.0 13 37.1 8 42.1
いいえ 35 59.3 2 40.0 22 62.9 11 57.9
はい 13 22.0 2 40.0 8 22.9 3 15.8
いいえ 46 78.0 3 60.0 27 77.1 16 84.2

合計得点(N=81) mean/SD(range) 3.9 2.8(0-9) 4.8 2.6(1-8) 4.3 2.7(0-9) 3.1 2.9(0-9)
ゲーム障害疑い(カットオフ以上)* 27 45.8 3 60.0 18 51.4 6 31.6
IGDS-C：Internet Gaming Disorder Schale for Chirdren

⼤学⽣・社会⼈等
(N=19)

この1年の間に、ゲームをしていたことをまわりの⼈に隠してい
たことがありますか？
この1年の間に、やりたいことがゲームだけになってしまい、趣
味などほかの活動への興味をなくしたことがありましたか？
この1年の間に、ゲームが原因で、家族や友⼈、恋⼈との関係が
とても悪くなったことがありましたか？

1

2

3

4

5

6

7

この1年の間に、ゲームができる時のことばかりを考えていた時
期がありましたか？
この1年の間に、もっとゲームをしたいと思って物⾜りなさを感
じたことがありますか？
この1年の間に、ゲームができなくて、とても落ち込んでいたこ
とはありますか？
この1年の間に、ゲームをする時間を減らすようにまわりの⼈か
ら何度も⾔われたのに、減らすことができませんでしたか？
この1年の間に、いやなことについて考えなくてよいように、
ゲームをしたことがありますか？

*カットオフ基準：合計得点5点以上

8

9

全体
（N=59)

⼩学⽣
(N=5)

中⾼⽣
（N=35)

この1年の間に、あなたがゲームをしたせいで起こったことにつ
いて、まわりの⼈と⼝げんかをしたことがありますか？
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表31.GADIS-A 結果(N=58)（半年後調査）

n % n % n % n %
全くそう思わない 9 15.5 0 0.0 5 14.7 4 21.1
そう思わない 2 3.4 0 0.0 2 5.9 0 0.0
どちらでもない 10 17.2 3 60.0 5 14.7 5 26.3
そう思う 20 34.5 2 40.0 11 32.4 6 31.6
とてもそう思う 17 29.3 0 0.0 11 32.4 4 21.1
全くそう思わない 13 22.4 0 0.0 5 14.7 8 42.1
そう思わない 4 6.9 1 20.0 3 8.8 1 5.3
どちらでもない 5 8.6 2 40.0 1 2.9 3 15.8
そう思う 19 32.8 2 40.0 13 38.2 4 21.1
とてもそう思う 17 29.3 0 0.0 12 35.3 3 15.8
全くそう思わない 16 27.6 2 40.0 8 23.5 6 31.6
そう思わない 9 15.5 1 20.0 5 14.7 3 15.8
どちらでもない 10 17.2 2 40.0 5 14.7 3 15.8
そう思う 9 15.5 0 0.0 8 23.5 1 5.3
とてもそう思う 14 24.1 0 0.0 8 23.5 6 31.6
全くそう思わない 11 19.0 1 20.0 4 11.8 6 31.6
そう思わない 8 13.8 0 0.0 6 17.6 2 10.5
どちらでもない 8 13.8 1 20.0 4 11.8 3 15.8
そう思う 15 25.9 1 20.0 9 26.5 5 26.3
とてもそう思う 16 27.6 2 40.0 11 32.4 3 15.8
全くそう思わない 12 20.7 1 20.0 6 17.6 5 26.3
そう思わない 3 5.2 0 0.0 2 5.9 1 5.3
どちらでもない 13 22.4 2 40.0 8 23.5 3 15.8
そう思う 10 17.2 0 0.0 7 20.6 3 15.8
とてもそう思う 20 34.5 2 40.0 11 32.4 7 36.8
全くそう思わない 17 29.3 2 40.0 6 17.6 9 47.4
そう思わない 6 10.3 0 0.0 3 8.8 3 15.8
どちらでもない 9 15.5 0 0.0 7 20.6 2 10.5
そう思う 11 19.0 0 0.0 8 23.5 3 15.8
とてもそう思う 15 25.9 3 60.0 10 29.4 2 10.5
全くそう思わない 16 27.6 1 20.0 8 23.5 7 36.8
そう思わない 6 10.3 1 20.0 4 11.8 1 5.3
どちらでもない 6 10.3 0 0.0 4 11.8 2 10.5
そう思う 18 31.0 1 20.0 10 29.4 7 36.8
とてもそう思う 12 20.7 2 40.0 8 23.5 2 10.5
全くそう思わない 28 48.3 2 40.0 14 41.2 12 63.2
そう思わない 10 17.2 0 0.0 7 20.6 3 15.8
どちらでもない 12 20.7 1 20.0 8 23.5 3 15.8
そう思う 5 8.6 1 20.0 4 11.8 0 0.0
とてもそう思う 3 5.2 1 20.0 1 2.9 1 5.3
全くそう思わない 25 43.1 2 40.0 10 29.4 13 68.4
そう思わない 6 10.3 1 20.0 3 8.8 2 10.5
どちらでもない 8 13.8 0 0.0 7 20.6 1 5.3
そう思う 9 15.5 0 0.0 9 26.5 0 0.0
とてもそう思う 10 17.2 2 40.0 5 14.7 3 15.8
まったくない 17 29.3 2 40.0 7 20.6 8 42.1
1⽇程度 10 17.2 0 0.0 6 17.6 4 21.1
数⽇〜1か⽉ 14 24.1 0 0.0 11 32.4 3 15.8
1か⽉〜数か⽉ 8 13.6 1 20.0 5 14.7 2 10.5
ほぼ毎⽇ 9 15.3 2 40.0 5 14.7 2 10.5

何度もあった 20 76.9 1 100.0 15 75.0 4 80.0
全くない 1 3.8 1 50.0 0 0.0 0 0.0
1⽇程度 2 7.7 0 0.0 1 5.6 1 16.7
数⽇〜1か⽉ 13 50.0 1 50.0 10 55.6 2 33.3
1か⽉〜数か⽉ 5 19.2 0 0.0 3 16.7 2 33.3
ほぼ毎⽇ 5 19.2 0 0.0 4 22.2 1 16.7
はい 20 35.1 2 40.0 13 38.2 5 27.8
いいえ 37 64.9 3 60.0 21 61.8 13 72.2

因⼦1 認知⾯や⾏動における障害(1+2+4+5) (mean/SD/range) 9.7 4.9(0-16) 11.6 4.6(5-16) 10.3 4.6(0-16) 8.1 5.2(0-15)
因⼦2 否定的な結果(3+6+7+8+9) (mean/SD/range) 8.6 6.4(0-20) 9.4 8.0(0-18) 9.7 6.1(0-20) 6.5 6.3(0-20)
合計得点 項⽬1〜9の合計得点 (mean/SD/range) 18.3 10.8(0-36) 21 12.3(5-34) 19.9 10.3(0-36) 14.6 10.8(0-34)
ゲーム障害疑い(カットオフ以上)* 24 41.4 3 25.0 16 47.1 5 25.0
GADIS-A：Gaming Disorder Scale for Adolescents
*カットオフ基準：因⼦1得点10以上かつ、因⼦2得点6以上かつ、質問10の得点2以上
項⽬11〜13においては⽋損によりnが異なっている

⼤学⽣・社会⼈等
（N=19)

25.0 1 20.0
10番⽬の質問で「数⽇から1か⽉」または 
 「1か⽉から数か⽉」と回答した⽅にお
聞きします。これまで質問したようなこ

この1年の間に、ゲームをしていたせい
で、これまでに質問したような問題やト
ラブルは、どのくらい続きましたか。

全体
(N=58)

⼩学⽣
(N=5)

中⾼⽣
(N=34)

学校や仕事に悪い影響があっても、ゲー
ムを続けていた。(遅刻、⽋席、宿題をし
ない、成績が下がるなど)

ゲームをしていたせいで、⾝だしなみ
や、清潔にすること、健康(睡眠、栄養、
運動など)を⼤切にしなかった。

ゲームをしていたせいで⼤切な⼈(友達、
家族、恋⼈など)との関係をなくしかけ
た、もしくはすでになくしてしまった。

ゲームをしていたせいで学校や仕事で不
利になったことがある。(成績が下がっ
た、次の学年に進めない、卒業できな
い、⼤学に⼊れない、良い推薦がもらえ
ない、注意される、クビになるなど)

⾃分が予定していたり、親と約束してい
たよりもたくさん、長い時間ゲームをす

ることがよくあった。

親にゲームをやめるように⾔われたり、
⾃分でもゲームをやめた⽅がいいとわ
かっていてもゲームをやめられないこと
がよくあった。

ゲームの⽅が好きだから、ゲームの世界
以外のこと(実際に友達や恋⼈に会う、ク
ラブ活動や習い事などに参加する、本を
読む、⾳楽を作るなど)に関⼼を持たな
かったことがよくあった。
ゲームを優先して、⽇々やらなければな
らないこと(買い物、そうじ、後⽚付け、
学校の宿題や仕事など)をやらなかった。

まわりの⼈(親、きょうだい、友⼈、恋
⼈、先⽣など)との間でストレスを感じた
としてもゲームを続けることがよくあっ
た。

10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

11
⼀度だけあった 6 23.1 0 0.0 5

13

12

10番⽬の質問で「数⽇から1か⽉」または
「1か⽉から数か⽉」と回答した⽅にお聞
きします。これまでに質問したような問
題やトラブルが⼀番⻑く続いたのはどの
くらいですか。(N=26)
これまでに質問した問題やトラブルが少
なくとも1年以上ありましたか。(N=57)
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表32.GAMES test 結果(N=56)（半年後調査）

n % n % n % n %
はい 33 58.9 4 80.0 22 66.7 7 38.9
いいえ 23 41.1 1 20.0 11 33.3 11 61.1
はい 48 85.7 5 100.0 29 87.9 14 77.8
いいえ 8 14.3 0 0.0 4 12.1 4 22.2
はい 23 41.1 1 20.0 15 45.5 7 38.9
いいえ 33 58.9 4 80.0 18 54.5 11 61.1
はい 17 30.4 3 60.0 10 30.3 4 22.2
いいえ 39 69.6 2 40.0 23 69.7 14 77.8
はい 25 44.6 3 60.0 19 57.6 3 16.7
いいえ 31 55.4 2 40.0 14 42.4 15 83.3
はい 26 46.4 2 40.0 18 54.5 6 33.3
いいえ 30 53.6 3 60.0 15 45.5 12 66.7
はい 23 41.1 2 40.0 19 57.6 2 11.1
いいえ 33 58.9 3 60.0 14 42.4 16 88.9
はい 23 41.1 3 60.0 16 48.5 4 22.2
いいえ 33 58.9 2 40.0 17 51.5 14 77.8
2時間未満 13 23.2 0 0.0 9 27.3 4 22.2
2時間以上6
時間未満

25 44.6 4 80.0 13 39.4 8 44.4

6時間以上 18 32.1 1 20.0 11 33.3 6 33.3
合計得点 (mean/SD/range) 5.0 3.1(0-10) 5.8 3.2(2-9) 5.5 3.2(0-10) 3.7 2.6(0-10)
ゲーム障害疑い(カットオフ以上)* 28 50.0 3 60.0 19 57.6 6 33.3
*カットオフ基準：合計得点5点以上

平⽇、ゲームを1⽇にだいたい何時間していますか。

ゲームを⽌めなければいけない時に、しばしばゲームを⽌められません
でしたか。

ゲームをする前に意図していたより、しばしばゲーム時間が延びました
か。

ゲームのために、スポーツ、趣味、友達や親せきと会うなどと
いった⼤切な活動に対する興味(きょうみ)が著(いちじる)しく下

全体
(N=56)

ゲームのために、学業に悪影響がでたり、仕事を危うくしたり失ったり
しても、ゲームを続けましたか。

ゲームにより、睡眠(すいみん)障害(しょうがい)（朝起きれない、
眠れないなど）や憂(ゆう)うつ、不安などといった⼼の問題が起

⽇々の⽣活で⼀番⼤切なのはゲームですか。

ゲームのために、学業成績や仕事のパフォーマンスが低下しましたか。

ゲームのために、昼夜逆転またはその傾向がありましたか（過去12ヵ⽉
で30⽇以上）。

⼩学⽣
(N=5)

中⾼⽣
(N=33)

⼤学⽣・社会⼈等
(N=18)

1

2

8

9

3

4

5

6

7

表33.GDT 結果(⼤学⽣・社会⼈等 N=19)（半年後調査）
n %

全くなかった 5 26.3
ほとんどなかった 4 21.1
たまにあった 4 21.1
よくあった 4 21.1
とてもよくあった 2 10.5
全くなかった 5 26.3
ほとんどなかった 3 15.8
たまにあった 3 15.8
よくあった 6 31.6
とてもよくあった 2 10.5
全くなかった 5 26.3
ほとんどなかった 2 10.5
たまにあった 3 15.8
よくあった 7 36.8
とてもよくあった 2 10.5
全くなかった 7 36.8
ほとんどなかった 4 21.1
たまにあった 5 26.3
よくあった 2 10.5
とてもよくあった 1 5.3

総合得点 (mean/SD/range) 10.7 5.0(4-20)
GDT：Gaming Disorder Test 

趣味や⽇常⽣活よりもゲームを優先することが増えた。

ゲームの使⽤をコントロールするのが困難なことがあった。

悪い影響があってもゲームを続けることがあった。

過度なゲームの使⽤のせいで、⽣活（プライベート、家族関
係、⼈間関係、学業、仕事など）に⽀障が出た。

1

2

3

4
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表34.EQ-5D-Y 結果(⼩中⾼⽣ N=39)（半年後調査）

n mean SD range 標準値

男 2 0.645 0.280 0.448-0.842 0.930

⼥ 0 0.934

男 4 0.845 0.130 0.656-0.937 0.931

⼥ 1 1.000 0.931

男 7 0.908 0.075 0.811-1.000 0.934

⼥ 0 0.911

男 2 0.654 0.707 0.604-0.704 0.927

⼥ 0 0,930

男 7 0.851 0.126 0.692-1.000 0.938

⼥ 0 0.931

平均(10歳〜15歳) 23 0.838 0.146 0.448-1.000

男 4 0.888 0.180 0.623-1.000

⼥ 2 0.680 0.238 0.511-0.848

男 6 0.819 0.137 0.616-1.000

⼥ 2 0.767 0.330 0.534-1.000

男 1 0.926

⼥ 1 1.000

平均(all) 39 0.835 0.156 0.448-1.000

EQ-5D-Y：EuroQoL 5 dimension youth

18歳

16歳

17歳

11歳

12歳

13歳

14歳

15歳

表35.EQ-5D-5L 結果 (⼤学⽣・社会⼈等 N=18)（半年後調査）
年齢帯 n mean SD range 標準値

男 1 0.867 . . 0.978
⼥ 2 0.892 0.153 0.784-1.000 0.967
男 9 0.826 0.123 0.639-1.000 0.951
⼥ 6 0.771 0.142 0.597-1.000 0.953

全体 18 0.817 0.127 0.597-1.000 .
EQ-5D-5L：EuroQoL 5 dimensions 5-level

16-19

20-29
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表36.DSRS-C 結果(⼩学⽣ N=5)（半年後調査）
n/mean %/SD(range)

抑うつ気分 4.4 3.4(0-9)
活動性および楽しみの減衰 2.2 3.3(0-8)
総合得点 (mean/SD/range) 6.6 6.4(0-17)
カットオフ以上* 1 20.0
DSRS-C：depression self-rating scale for children
*カットオフ基準：総合得点8以上

表37.GHQ30 中等度以上の問題ありの数と割合(N=52)（半年後調査）

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
⼀般的疾患傾向 10 19.2 6 18.2 4 21.1
⾝体的症状 10 19.2 6 18.2 4 21.1
睡眠障害 18 34.6 10 30.3 8 42.1
社会的活動障害 9 17.3 5 15.2 4 21.1
不安と気分変調 10 19.2 4 12.1 6 31.6
希死念慮、うつ傾向 17 32.7 11 33.3 6 31.6
総合得点(問題あり) 27 51.9 16 48.5 11 57.9
GHQ30：The General Health Questionnaire(⽇本版GHQ精神健康調査票)

全体
(N=52)

⼤学⽣・社会⼈等
（N=19)

中⾼⽣
(N=33)

表38.Family APGAR 結果(N=82)（半年後調査）

n % n % n % n %
0-3(家族機能障害あり) 11 18.3 0 0.0 8 22.2 3 15.0
4-6(やや家族機能障害あり) 22 36.7 3 60.0 12 33.3 7 35.0
7-10(家族機能障害なし) 27 45.0 2 40.0 16 44.4 9 45.0
総得点 (mean/SD/range) 6.2 3.2(0-10) 6.8 2.0(5-9) 5.9 3.5(0-10) 6.7 3.1(0-10)

全体
(N=60)

⼩学⽣
(N=16)

中⾼⽣
(N=36)

⼤学⽣・社会⼈等
(N=20)
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表39.初回調査と半年後調査における各変数の変化(⼦ども)

mean SD(min-max) mean SD(min-max)
平⽇1⽇あたりゲーム時間(N=59) 281.2 221.2(30-1080) 277.6 251.8(0-1200)
平⽇(⽉〜⾦)あたりゲームプレイ⽇数(N=59) 4.5 1.3(0-5) 4.7 1.0(0-5)
休⽇(⼟⽇)1⽇あたりゲーム時間(N=59) 415.1 296.1(0-1200) 392.5 288.0(0-1200)
休⽇(⼟⽇)あたりゲームプレイ⽇数(N=57) 1.8 0.5(0-2) 1.9 0.4(0-2)
平⽇合計ゲーム時間（N=58) 1321.1 1163.9(0-5400) 1391.3 1268.4(0-6000)
休⽇(⼟⽇)合計ゲーム時間(N=57) 786.2 609.3(0-2400) 856.8 701.0(0-3840)
1週間の合計ゲーム時間(N=57) 2120.0 1735.1(0-7560) 2262.1 1830.3(0-8400)
1⽇あたり睡眠時間(N=56) 464.7 83.5(300-660) 447.5 84.3(180-600)
1⽇あたりSNS時間(N=59) 72.3 110.5(0-720) 80.6 115.4(0-600)
1⽇あたり動画サイト視聴時間(N=58) 136.3 115.4(0-525) 128.6 129.3(0-600)
IGDS-C(スコア)(N=58) 4.7 2.5(0-9) 4.0 2.8(0-9)
GADIS-A(スコア)(N=60) 19.4 9.5(0-36) 18.0 10.8(0-36)
GAMES-test(スコア)(N=55) 5.1 2.9(0-10) 5.0 3.1(0-10)
GDT(N=16) 11.2 5.4(4-20) 11.6 4.8(4-20)
EQ-5D-Y(N=40) 0.852 0.159(0.471-1.000) 0.836 0.154(0.448-1.000)
EQ-5D-5L(N=16) 0.818 0.161(0.530-1.000) 0.803 0.125(0.597-1.000)
GHQ30(N=43) 10.2 6.9(0-25) 9.3 7.5(0-26)
familyAPGAR(N=60) 5.9 3.0(0-10) 6.2 3.2(0-10)

初回調査 半年後調査
項⽬

表40.初回調査と半年後調査におけるゲーム障害スクリーニング尺度カットオフ以上の⼈数と割合

n % n %
IGDS(カットオフ以上)（N=58) 28 48.3 27 46.6
GADIS-A(カットオフ以上)(N=57) 26 45.6 23 40.4
GAMES-test(カットオフ以上)(N=55) 30 54.5 28 50.9
*PIGDS(カットオフ以上)(N=21) 18 85.7 17 81.0
*GADIS-P(カットオフ以上)(N=22) 13 59.1 14 63.6
*は親が⼦供の状態を評価したもの

尺度名
初回調査 半年後調査
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n % n % n %
基準未満➔基準未満 23 39.7 26 45.6 19 34.5
基準未満➔基準以上 7 12.1 5 8.8 6 10.9
基準以上➔基準未満 8 13.8 8 14.0 8 14.5
基準以上➔基準以上 20 34.5 18 31.6 22 40.0

表41.各ゲーム障害スクリーニング尺度の初回調査と半年後調査での変化

初回調査と半年後調査の結果
IGDS-C GADIS-A GAMES test

表42.患者家族の基本属性（N=22)（半年後調査）

n/mean %/SD(range)

年齢 47.5 7.1(37-63)

性別 男性 5 22.7

⼥性 16 72.7

不明 1 4.5

⼦供との関係 ⽗親 5 22.7

⺟親 16 72.7

不明 1 4.5

表43.患者家族のゲーム及び⽣活に関する情報(N=22)（半年後調査）

質問 n/mean %/SD(range)
普段ソーシャルメディア・SNS(LINEやTwitterなど)を⾒る・書くのに1⽇当たりどのく
らい時間を使っていますか。(N=22)

96.4 157.8(0-720)

ふだん動画投稿・共有サービス（YouTubeなど）を⾒るのに、1⽇あたりどのくらい時
間を使っていますか。動画を⾒ていない場合は、0分と記⼊してください。(N=22)

32.2 42.9(0-180)

①     あなたの家族との関係
満⾜している 3 13.6

まあ満⾜している 9 40.9
どちらでもない 4 18.2

やや不満だ 1 4.5
不満だ 5 22.7

当てはまる相⼿はいない 0 0.0
②     あなたの友⼈との関係 0.0

満⾜している 4 18.2
まあ満⾜している 14 63.6

どちらでもない 0 0.0
やや不満だ 2 9.1

不満だ 0 0.0
当てはまる相⼿はいない 2 9.1

③     職場や学校での⼈間関係 0.0
満⾜している 3 13.6

まあ満⾜している 6 27.3
どちらでもない 8 36.4

やや不満だ 1 4.5
不満だ 1 4.5

当てはまる相⼿はいない 3 13.6

あなたは、現在以下のことにどの程度満⾜していますか。①〜③について、あなたの気
持ちにもっとも近いものに、それぞれ 1 つだけ○をつけてください。また、あてはまる
相⼿がいない場合は、「６(あてはまる相⼿はいない)」に○をつけてください。(N=22)
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表44.患者のゲーム及び⽣活に関する情報(N=22)（半年後調査）

n/mean %/SD(range)

はい 6 27.3

いいえ 16 72.7

①     平⽇(⽉曜⽇〜⾦曜⽇）

0⽇ 3 13.6

1⽇ 0 0.0

2⽇ 0 0.0

4⽇ 0 0.0

5⽇ 19 86.4

②     休⽇(⼟曜⽇〜⽇曜⽇）

0⽇ 3 13.6

1⽇ 0 0.0

2⽇ 19 86.4

平⽇(⽉曜⽇〜⾦曜⽇)(N=19) 350.5 274.4(30-900)

休⽇(⼟曜⽇〜⽇曜⽇)(N=19) 472.1 303.0(30-960)

1週間あたりのゲームプレイ時間（N=22) ⽉曜⽇〜⽇曜⽇ 2329.1 1987.8(0-6300)

ルールを作っている 16 72.7

ルールを作っていない 6 27.3

ゲームをする時間の⻑さを決める（1⽇1時

間まで、など）
11 50.0

ゲームをする時間帯を決める（夜10時ま

で、朝はしない、など）
15 68.2

ゲームをするために必要なことを決める

（宿題・お⼿伝いが終わってから、など）
10 45.5

課⾦をしない 15 68.2

⾃分でゲームソフトを買わない 10 45.5

⾃分の判断だけでゲームアプリをダウン

ロードしない
12 54.5

ルールを守れなかったときの約束を作る（1

週間ゲームをやらない、など）
11 50.0

そのほか(具体的にどのようなルールか教え

て下さい)    
1 4.5

守っている 2 12.5

守っていないことがある 9 56.3

全然守っていない 5 31.3

全く問題はないと思う 2 9.1

少し問題があると思う 10 45.5

とても問題があると思う 10 45.5

お⼦さんのゲームの仕⽅に問題があると思いますか。(N=22)

お⼦さんはゲームをする⽇は、1⽇にだいたい何時間ゲームをしてい
ますか。していない場合は、0分と記⼊してください。

お⼦さんはゲーム障害（ゲーム依存）の診断を受けたことがあります

か(N=22)

お⼦さんはふだんの⽣活で、何⽇ゲームをしますか。ゲームをしない

場合は、0⽇と記⼊してください。（N=22)

親⼦でゲームについてのルールを作っていますか。（N=22)

親⼦でゲームについてのルールを作っていると答えた⼈に質問です。

ルールの内容として、あてはまるものすべてに〇をつけてください。

(N=22)

親⼦でゲームについてのルールを作っていると答えた⼈に質問です。

どのくらいルールを守っていますか。（N=16)
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表45.PIGDS 結果(N=21)（半年後調査）

質問 回答 n ％

はい 20 95.2

いいえ 1 4.8

はい 17 81.0

いいえ 4 19.0

はい 11 52.4

いいえ 10 47.6

はい 11 52.4

いいえ 10 47.6

はい 15 71.4

いいえ 6 28.6

はい 15 71.4

いいえ 6 28.6

はい 8 38.1

いいえ 13 61.9

はい 15 71.4

いいえ 6 28.6

はい 16 76.2

いいえ 5 23.8

合計得点 mean/SD(range) 6.1 2.2(2-9)

ゲーム障害疑い(カットオフ以上)* 17 81.0

PIGDS： Parental version of the Internet Gaming Disorder Scale
*カットオフ基準：合計得点5点以上

5

6

7

8

9

この1年の間に、あなたのお⼦さんはいやなことにつ

いて考えなくてよいようにゲームをしたことがありま

この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームをするこ

とで⽣じた結果について、周りの⼈と⼝論したことが

この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームをしてい

たことをまわりの⼈に隠していたことがありますか？

この1年の間に、あなたのお⼦さんはやりたいことが

ゲームだけになってしまい、趣味などほかの活動への

この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームが原因

で、家族や友⼈、恋⼈と衝突したことがありました

4

この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームができる

時のことばかりを考えていた時期がありましたか。

この1年の間に、あなたのお⼦さんはもっとゲームを

したくて不満を感じたことがありますか。

1

2

3
この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームができな

くて、とても落ち込んでいたことはありますか。

この1年の間に、あなたのお⼦さんはゲームをする時

間を減らすようにまわりの⼈から何度も⾔われたの
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表46. GADIS-P 結果(N=22)（半年後調査）
質問 回答 n/mean ％/SD(range)

全くない 1 4.5
そう思わない 2 9.1
どちらでもない 3 13.6
そう思う 7 31.8
とてもそう思う 9 40.9
全くない 1 4.5
そう思わない 2 9.1
どちらでもない 3 13.6
そう思う 6 27.3
とてもそう思う 10 45.5
全くない 4 18.2
そう思わない 4 18.2
どちらでもない 2 9.1
そう思う 9 40.9
とてもそう思う 3 13.6
全くない 1 4.5
そう思わない 4 18.2
どちらでもない 3 13.6
そう思う 4 18.2
とてもそう思う 10 45.5
全くない 1 4.5
そう思わない 4 18.2
どちらでもない 3 13.6
そう思う 7 31.8
とてもそう思う 7 31.8
全くない 1 4.5
そう思わない 5 22.7
どちらでもない 2 9.1
そう思う 4 18.2
とてもそう思う 10 45.5
全くない 3 13.6
そう思わない 5 22.7
どちらでもない 2 9.1
そう思う 5 22.7
とてもそう思う 7 31.8
全くない 5 22.7
そう思わない 5 22.7
どちらでもない 2 9.1
そう思う 9 40.9
とてもそう思う 1 4.5
全くない 4 18.2
そう思わない 3 13.6
どちらでもない 2 9.1
そう思う 3 13.6
とてもそう思う 10 45.5
全くない 1 8.33
1⽇程度 3 8.33
数⽇〜1か⽉ 4 25
1か⽉〜数か⽉ 4 33.33
ほぼ毎⽇ 10 25
⼀度だけあった 1 12.5

何度もあった 7 87.5

全くない 0 0
1⽇程度 0 0
数⽇〜1か⽉ 5 62.5
1か⽉〜数か⽉ 2 25
ほぼ毎⽇ 1 12.5
はい 14 70.0
いいえ 6 30.0

因⼦1 認知⾯や⾏動における障害(１＋２＋４＋５) 11.5 4.5(0-16)
因⼦2 否定的な結果(３＋６＋７＋８＋９) 11.6 6.4(0-20)
合計得点 項⽬1〜9の合計得点 23.1 10.4(0-36)
ゲーム障害疑い(カットオフ以上)* 14 63.6
GADIS-P：Gaming Disorder Scale for Parents
*カットオフ基準：因⼦1得点10点以上かつ、因⼦2得点>6点以上かつ、質問10の得点2点以上

私の⼦どもは、⼦ども⾃⾝が予定していたり、親と約束していたよりも頻繁
に、⻑い時間ゲームをすることがよくあった。

1

2 私の⼦どもは、親にゲームをやめるように⾔われたり、⾃分でもゲームをや
めた⽅がいいと理解していてもゲームをやめられないことがよくあった。

私の⼦どもは、ゲームの⽅が好きだから、ゲームの世界以外のこと(実際に友
達や恋⼈に会う、クラブ活動や習い事などに参加する、本を読む、⾳楽を作
るなど)に関⼼を持たなかったことがよくあった。

3

私の⼦どもは、ゲームを優先して、⽇々やらなければならないこと(買い物、
そうじ、後⽚付け、学校の宿題や仕事など)をやらなかった。

私の⼦どもは、まわりの⼈(親、きょうだい、友⼈、恋⼈、先⽣など)との間で
ストレスを感じたとしてもゲームを続けることがよくあった。

私の⼦どもは、学校や仕事に悪い影響があっても、ゲームを続けていた。(遅
刻、⽋席、宿題をしない、成績が下がるなど)

私の⼦どもは、ゲームをしていたせいで、⾝だしなみや、清潔にすること、
健康(睡眠、栄養、運動など)を⼤切にしなかった。

私の⼦どもは、ゲームをしていたせいで⼤切な⼈(友達、家族、恋⼈など)との
関係をなくしかけた、もしくはすでになくしてしまった。

私の⼦どもは、ゲームをしていたせいで学校や仕事で不利になったことがあ
る。(成績が下がった、次の学年に進めない、卒業できない、⼤学に⼊れな
い、良い推薦がもらえない、注意される、クビになるなど)

この1年の間に、ゲームをしていたせいで、これまでに質問したような問題や
トラブルは、どのくらい続きましたか。

10番⽬の質問で「数⽇から1か⽉」または  「1か⽉から数か⽉」と回答した
⽅にお聞きします。これまで質問したような困難を経験したのは、⼀度だけ
ですか、それとも何度もありましたか。（N=8)

10番⽬の質問で「数⽇から1か⽉」または「1か⽉から数か⽉」と回答した⽅
にお聞きします。これまでに質問したような問題やトラブルが⼀番⻑く続い
たのはどのくらいですか。(N=8)

あなたのお⼦さんは、これまでに質問した問題やトラブルを少なくとも1年以
上経験しましたか。(N=20)

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13
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表47 FamilyAPGAR 結果(N=22)（半年後調査）
n/mean %/SD(range)

0-3(家族機能障害あり) 7 31.8
4-6(やや家族機能障害あり) 7 31.8
7-10(家族機能障害なし) 8 36.4
総得点 5.1 3.8(0-10)

表48.EQ-5D-5L 結果(N=22)（半年後調査）
年齢帯 性別 n mean SD min max 標準値

男性 1 0.829 0.953
⼥性 1 1.000 0.944
男性 1 1.000 0.947
⼥性 11 0.781 0.192 0.443 1.000 0.945
男性 2 0.859 0.051 0.508 0.823 0.931
⼥性 3 0.777 0.084 0.703 0.867 0.925
男性 1 0.692 0.930
⼥性 1 0.710 0.927

全体 22 0.812 0.159 0.443 1.000
EQ-5D-5L ：EuroQoL 5 dimensions 5-level

30-39

40-49

50-59

60-69

表49.GHQ30 結果(N=21)（半年後調査）

mean SD(range)
中等度以上の症状/
問題あり(総合得点)

％

GHQ30 :⼀般的疾患傾向 2.3 1.7(0-5) 10 47.6
GHQ30 :⾝体的症状 1.7 1.6(0-5) 7 33.3
GHQ30 :睡眠障害 2.6 1.8(0-5) 12 57.1
GHQ30 :社会的活動障害 1.1 1.2(0-4) 3 14.3
GHQ30 :不安と気分変調 2.5 2.2(0-5) 9 42.9
GHQ30 :希死念慮、うつ傾向 1.2 1.6(0-5) 6 28.6
GHQ30:総合得点 10.3 7.0(0-22) 14 66.7
GHQ30：The General Health Questionnaire(⽇本版GHQ精神健康調査票)
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表50.初回調査と半年後調査における各変数の変化(親)

mean SD(min-max) mean SD(min-max)

親から⾒た⼦どもの平⽇1⽇あたりゲーム時間(N=21) 308.5 256.7(30-900) 295.7 275.3(0-900)

親から⾒た⼦どもの平⽇(⽉〜⾦)あたりゲームプレイ⽇数(N=20) 4.6 1.1(1-5) 4.3 1.8(0-5)

親から⾒た⼦どもの休⽇(⼟⽇)1⽇あたりゲーム時間(N=21) 413.8 335.8(0-960) 405.7 323.4(0-960)

親から⾒た⼦どもの休⽇(⼟⽇)あたりゲームプレイ⽇数(N=20) 1.8 0.5(0-2) 1.7 0.7(0-2)

親から⾒た⼦どもの平⽇合計ゲーム時間（N=20) 1406.5 1250.2(60-4500) 1305 1288.6(0-4500)

親から⾒た⼦どもの休⽇(⼟⽇)合計ゲーム時間(N=20) 761.5 649.9(0-1800) 753 646.6(0-1920)

親から⾒た⼦どもの1週間の合計ゲーム時間(N=20) 2168.0 1832.1(60-6300) 2058 1855.3(0-6300)

PIGDS(スコア)(N=21) 6.3 2.2(1-9) 6.1 2.2(2-9)

GADIS-P(スコア)(N=22) 24.5 10.3(3-36) 23.1 10.4(0-36)

EQ-5D-5L(N=21) 0.848 0.118(0.6318-1.000) 0.812 0.163(0.443-1.000)

GHQ30(N=19) 7.9 6.4(0-18) 9.1 7.1(0-22)

familyAPGAR(N=21) 5.5 2.7(0-10) 4.9 3.7(0-10)

*は親が⼦供の状態を評価したもの

項⽬
初回調査 半年後調査
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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
ゲーム障害の診断・治療法の確立に関する研究（２０ＧＣ１０２２）  

 

令和２年―令和４度総合分担研究報告書 
 

「ゲーム障害に対する認知行動療法をベースとした 

治療プログラムの開発と効果検証―パイロット調査－」 
 

研究分担者 三原 聡子 久里浜医療センター主任心理療法士 

 

研究要旨 増加傾向がみられるゲーム障害に対する治療法に関する先行研究は、すでに各国におい
て試みられている。しかし、ゲーム障害の定義が明らかにされてまだ間もないため、エビデンスレ
ベルの高い研究結果の蓄積が待たれているところである。本研究では、ICD-11におけるゲーム障害
の定義に該当する12歳以上35歳未満のゲーム障害患者を対象とし、既存の他の依存症に対する治療
プログラムを参考として独自に開発した認知行動療法をベースとした全8回の治療プログラムを実
施し、その効果検証を行った。プログラム開始前、プログラム終了時、プログラム終了3か月後、6
か月後のゲーム障害症状、依存度、ゲーム使用時間、ゲーム使用による問題をゲーム障害者本人と
その家族に質問紙を用いて訊ねた。その結果、家族お評価によるゲーム障害症状、依存度、休日の
ゲーム使用時間，本人評価によるゲームの最長使用時間、ゲーム使用による仕事・学業および社会
生活に対する悪影響、家族評価による社会生活および家庭生活に対する悪影響に改善がみられた。 

 

研究分担者  

三原 聡子   国立病院機構久里浜医療センター 

主任心理療法士 

研究協力者 

北湯口 孝   国立病院機構久里浜医療センター 

心理療法士 

西村 光太郎   国立病院機構久里浜医療センター 

精神科医師 

松崎 尊信   国立病院機構久里浜医療センター 

精神科診療部長 

樋口 進    国立病院機構久里浜医療センター 

名誉院長 

 
Ａ．研究目的 
各国と同じように、わが国においてもゲーム障

害患者は増加していると推計される。さらに、新

型コロナウィルス感染拡大に伴う緊急事態宣言

等の行動制限の最中、10 代の若い世代ほどゲーム

の使用時間がのびており（厚労省，2020）、今後ま

すますゲーム障害に陥る者の数は増加すること

が見込まれる。特に，ゲーム障害は若者ほどその

自然完解率が低いことが示されており（Mihara & 

Higuchi, 2017），ゲーム障害に陥った若者の人生

を大きく左右することが推察され，効果的な治療

法の開発は喫緊の課題である。一方でゲーム障害

は ICD-11 に収載されてからまだ歴史の浅い疾患

なので、その治療に関しては、その方法や有効性

に関する研究の蓄積も未だ世界的に乏しい状況

にある。しかし、ゲーム障害は、各国においてす

でに大きな健康・社会問題になっており、既存の

依存症治療の方法論などを参考にしながら各国

において様々な取り組みがなされはじめている

ところである。 

Du, Jiang, & Vance（2010）は，8 回の集団認知

行動療法を受ける介入群とコントロール群に分

け，6か月後の追跡調査を実施した。この結果，

どちらの群もインターネット使用は減少してい

たが，CBTを受けた群においてのみ，時間管理能

力が改善し，より良い感情，認知，行動が見ら

れたとしている。 

また、Jäger et al.（2012）は，17才から 45 才

の 192 名の外来患者をランダムに介入群とコン

トロール群に分け，介入群に 4か月間の認知行

動療法を施行し，終了後 6か月間の追跡調査を

行ったところ，短期間の認知行動療法の治療効

果が示されたとしている。 

さらに Stevens, M.W.R.ら(2018)は、ICD-11 の

ゲーム障害の定義を用いて認知行動療法の効果
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を検証した 12 編の論文をメタアナリシスしてい

る。その結果、認知行動療法を実施した群におい

ては、ゲーム障害の症状、抑うつ気分、不安の低

減が見られたが、ゲーム使用時間の低減について

は明らかにならなかったとしている。また、Zajac, 

K.ら（2021）は、ゲーム障害の症状またはゲーム

時間の低減を効果測定に用いているなどの条件

でシステマティックレビューし、ゲーム障害治療

に関する22編の論文を抽出している。この結果、

8 編が薬物療法、7編が認知行動療法、7編が他の

精神心理学的介入方法をとっていたとしている。

その中で、認知行動療法をベースとした治療の効

果について、マインドフルネスを用いた１つの研

究は、著しくゲーム障害の症状が低減していたこ

とを報告している。また、認知行動療法と家族教

育を併用した介入は、本人への個人認知行動療法

のみの群よりも効果的であったことも報告され

ている。さらに、ゲーム障害に焦点をあてた認知

行動療法の 2研究は、ゲーム使用時間もゲーム障

害の症状もともに低減させ、3 か月後も継続して

いたことを報告している。また、ゲームへの渇望

に焦点をあてた介入では、ゲーム使用時間も IGD

の症状も若干、低減が見られたとしている。 

わが国におけるゲーム障害にターゲットをあて

た認知行動療法のプログラムやその有効性に関

する研究は極めて乏しい。久里浜医療センターは

国立青少年教育振興機構と協力して 2014 年より

インターネット依存治療キャンプを実施し、この

中の治療的なプログラムの中心として認知行動

療法を実施してきた。今回、このキャンプで実施

していた認知行動療プログラムに対して大幅な

修正を加え、かつ、様々な資料を加えて包括的な

プログラム（Comprehensive Treatment Program 

for Gaming Disorder, CAP-G）およびその使用マ

ニュアルを作成した。本研究では、久里浜医療セ

ンターインターネット依存専門治療外来を受診

し、精神科主治医によりゲーム障害とされた12歳

以上、35 歳未満の外来患者治療に対してオープン

トライアルの形で、本プログラム（CAP-G）の有効

性に関する予備的調査を行う。 

 
Ｂ．研究方法 
１．テキストおよび使用マニュアルの作成 

ゲーム障害を対象とした包括的認知行動療法プロ

グラム (CAP-G)とその使用マニュアルの作成に当た

っては，薬物やギャンブルといった他の依存症の治

療プログラムとして効果がみられているリラプスプリベ

ンションモデルやマトリックスモデル、SMARPP，

GTMACK など依存症を対象とした認知行動療法プ

ログラムの技法を参考とし，これまでの先行研究の結

果をもとにしたテキストを作成して実施した。テキスト

および講義用のスライドは，共同研究者であるゲーム

障害の臨床にあたる医師１名と臨床心理士２名で話 

し合いのもと作成した（資料１）。 

Table 1 に各セッションの内容を示した。 
 
２．効果検証研究 
１）調査対象 

久里浜医療センターインターネット依存専

門治療外来を受診し、精神科主治医により

ゲーム障害とされた方とその家族。 

① 年齢：12歳以上 35 歳未満のゲーム障害

者とその家族。 

② 性別：男女 

③ その他：明確な治療が始まっていない者

（必ずしも初診でなくともよい）。 

④ 対象者に対して、主治医より、初診から

2回目の受診時に、研究説明書を用いて、

説明をする。そして、ゲーム障害のため 

 

Table 1. 各セッションの内容 

Level 内 容 

1 まずゲームについてふりかえってみよう 

2 一日の生活をふりかえってみよう 

3 起きていた問題をふりかえってみよう 

4 ゲーム依存について考えてみよう 

5 ゲーム使用の良い点・悪い点 

6 ゲームを使いすぎる引き金 

7 ゲーム以外の楽しい活動をふやそう 

8 これからの生活をさらによくするためには 
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⑤ の認知行動療法による全 8 回の介入と、

計 5 回のアセスメントのためのアンケ

ートへの回答に同意した方を調査対象

者とした。未成年者の場合は保護者の同

意も得られた者とした。 

⑥ 対象者数は、統計的なパワーも考慮して、

本人とその家族 30組を目標とする。 

２）介入方法 

① 治療プログラムは合計 8 回実施する。 

② 1 回のセッションは 60 分以上 120 分未

満とする。 

③ プログラムのリーダーは、精神科医師１

名、コリーダーは公認心理師 1名とする。 

④ 各セッションは、マニュアルに従って実

施する。 

⑤ 参加者は、全 8回の治療プログラムを順

不同で受講する。 

３） セッティング 

グループは，関東近郊の依存症専門病院敷地

内にあるデイケア棟（外来棟や入院病棟とは別

の建物）のミーティングルームで実施した。机を

四角く並べ，一人置きに一辺に 2 名から 3 名が

座れるようにし，お互いの顔が見える配置にし

た。ミーティングルームは 15 名程が入る充分な

広さであった。その他に，ホワイトボードなどを

用いた。 

４） 研究参加継続への措置 

研究協力者には、グループ初回、4回目、最終

回、グループ終了 3 か月後、6 か月後の全 5回

のアンケート実施ごとに、ご本人とご家族それ

ぞれに対して 1,000 円のクオカードが渡された。 

５） 追跡 

効果測定のための調査は 5 回実施した。アン

ケート用紙には研究用の ID を記入した。まず

ベースラインデータとして初回のセッションの直

前に，全参加者とその家族に質問紙を渡し、

外来の待合室で記入していただいた。追跡調

査は，4回のセッション終了後、全 8回のセッシ

ョン終了後に外来の待合室で実施し、セッショ

ン終了から３か月後，6 か月後に、全 8 回のセ

ッションのうち 6 回以上参加した対象者とその

家族に質問紙を郵送で送付した。回収方法は，

記入済みの質問紙を無記名で厳封し，本人と

家族別々に郵送で回収とした。 

６）評価項目 

① 主評価項目は、ベースラインと比較して、プログ

ラム終了 3カ月後（12週後）および 6 か月後（24

週後）の Games Testによるゲーム依存度。 

② 副次評価項目は、ベースラインと比較して、

プログラム終了 3カ月後（12週後）および 6

か月後（24 週後）の平日のゲーム使用時間、

休日のゲーム使用時間、日本語版 IGDT-10、
Sheehan VASスケールとする。評価は、本人

のみならず家族にもお願いする。 

（倫理面への配慮） 

文書により研究の説明を行い、対象患者である

本人とその家族から文書による同意を得る。患者

の年齢が 18 歳未満の場合には、本人の研究参加

に関して保護者からも同意を得る。同意が得られ

ない場合には、本研究への参加は見送る。 

ベースライン、追跡調査は紙ベースの調査票と

なるため、その管理は鍵のかかる所に保管する。

データは PC に入力するが、その PC は外部からア

クセスできない物を使用する。いずれにしても、

情報が外部に漏洩しないよう管理を徹底する。 

得られたデータは速やかに解析して公表する。

紙ベースの資料は公表後速やかに破棄する。デジ

タルデータは、研究終了後 3 年間保管してその後

に適切な方法で廃棄する。 

 研究に伴う補償の発生する研究内容ではない。 

 
Ｃ．効果研究結果 
１）CAP-Gのテキストの作成 

別途添付 CAP-G テキスト使用アニュアル 

製本中 

２）治療プログラムの効果検証 

現在までの途中経過を報告する。 
 
１）調査協力者 
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現在までに本研究への参加に同意し，プログ

ラム開始前のアンケートに記入したうえで，1回

でもプログラムに参加した 21 名についてその属

性を Table 1 に示した。 

 年齢は 11才から 31才，平均年齢は 17.9 才，

性別は男性 17 名女性 4名であった。 

 研究協力者 21 名のうち、現在までに全 8回の

プログラムのうち、6 回以上参加した者 11 名、 

プログラム終了 3か月後の効果測定のためのア

ンケートに回答した者 6名、プログラム終了後 

6か月後のアンケートに回答している者 4名につ

いて検討した結果を以下に示す。 

 

２）効果検証結果 
詳細については、「令和４年度分担研究報告
書」をご参照ください。 

① GAMES testによるゲーム障害症状の変化 

ゲーム障害症状の変化について、プログラム開始

前とプログラム終了後、プログラム終了 3 

 

Table 2 研究協力者の属性 

調査協力者数 21 名 

平均年齢 17.9 才（11～31

才） 

性別 

 

  男性 17 名（81.0％） 

  女性 4 名（19.0％） 

職業 

 

  小学生 3 名（14.3％） 

  中学生 5 名（23.8％） 

  高校生 4 名（19.0％） 

  大学生 3 名（14.3％） 

  無職 4 名（19.0％） 

  社会人 2 名（9.5％） 

か月後、および 6か月における GAMES Testの

平均値に差があるかを対応のある t 検定を用い

て検討した。しかし、プログラム開始前の GAMES 

Testの平均値と、プログラム終了後、プログラ

ム終了から 3か月後、プログラム終了から 6か

月後における平均値の間には、有意な差は見ら

れなかった。   

 

②家族評価による GAMES testによるゲーム障害 

症状の変化 

ゲーム障害症状の変化について、プログラム

開始前の家族評価による GAMES Testの平均値

と、プログラム終了後、およびプログラム終了 

から 3か月後、6か月後における平均値の間に

は、有意な差が見られた。 

すなわち、CAP-G プログラムによる介入によっ

て、家族評価の GAMES Testによるゲーム障害症

状に低下が見られた。 

 

② 日本版 IATによるゲーム障害度の変化 

ゲーム障害度の変化について、プログラム開

始前とプログラム終了後における日本版 IATの

平均値に差があるかを対応のある t 検定を用い

て検討した。 

プログラム開始前の日本版 IATの平均値と、

プログラム終了後における平均値の間には、有

意な差が見られた。  

また、プログラム開始前の日本版 IATの平均 
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値と、プログラム終了から 3か月後における

平均値、およびプログラム終了から 6か月後に

おける平均値の間には、有意な差は見られなか

った。 

すなわち、CAP-G プログラムによる介入によっ

て、本人自己評価の日本版 IATによるプログラ

ム終了直後のゲーム障害度に低下が窺われた。 

 

③ 家族評価の日本版 IATによるゲーム障害度の

変化 

プログラム開始前の家族評価による日本版 IAT

の平均値と、プログラム終了後における平均値

の間には、有意な差が見られた。 

また、プログラム開始前の家族評価による日

本版 IATの平均値と、プログラム終了から 3か

月後、および 6か月後における平均値の間に

は、有意な差は見られなかった。 

すなわち、CAP-G プログラムによる介入によ

ってプログラム終了直後の家族評価によるゲー

ム障害度に低減が見られた。 

 

④ 平日のゲーム使用時間の変化 

プログラム開始前とプログラム開始前とプロ

グラム終了後、プログラム終了から 3か月後、 

および 6か月後における平日のゲームの平均使

用時間に差があるかを対応のある t 検定を用い

て検討した。プログラム開始前の平日のゲーム

の平均使用時間と、プログラム終了後、プログ

ラム終了から 3か月後、および 6か月後におけ

る平均使用時間の間には、有意な差は見られな

かった。 

 

⑤ 家族に評価による平日のゲーム使用時間の変

化 

プログラム開始前とプログラム開始前とプロ

グラム終了後、プログラム終了から 3か月後、

および 6か月後における休日のゲームの平均使

用時間に差があるかを対応のある t 検定を用い

て検討した。プログラム開始前とプログラム開

始前とプログラム終了後、プログラム終了から 3

か月後、および 6か月後における家族の評価に

よる平日のゲームの平均使用時間にの間には、

有意な差は見られなかった。 

 

⑥ 休日のゲーム使用時間の変化 

対象者 6名について、プログラム開始前とプ

ログラム開始前とプログラム終了後、プログラ

ム終了から 3か月後、および 6か月後における

休日のゲームの平均使用時間の間には、有意な

差は見られなかった。 

 

⑦ 家族評価による休日のゲーム使用時間の変化 

プログラム開始前とプログラム開始前とプロ

グラム終了後、および 6か月後における家族の

評価による休日のゲームの平均使用時間の間に

は、有意な差は見られなかった。 

また、プログラム開始前の休日のゲームの平

均使用時間と、プログラム終了から 3か月後に

おける平均使用時間の間には、有意な差は見ら

れた。 

すなわち、CAP-G プログラムによる介入によ

ってプログラム終了 3か月後の家族評価による

ゲームの平均使用時間に低減が見られた。 

 

⑧ 1日の最長ゲーム使用時間の変化 

プログラム開始前の最長のゲーム使用時間

図１ 家族の評価によるGAMES testの得点の変化
（** p<.01, * p<.05, † p<.10）
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と、プログラム終了後における最長使用時間の

間には、有意な差が見られた。 

また、プログラム開始前の最長ゲーム使用時

間と、プログラム終了から 3か月後、および 6

か月後における最長使用時間の間には、有意な

差は見られなかった。 

すなわち、CAP-G プログラムによる介入によ

ってプログラム終了直後の本人の自己評価によ

るゲームの最長使用時間に低減が見られた。 

 

⑨ ゲーム使用による悪影響の比較 

 まず、仕事・学業について、プログラム開始

前の平均値と、プログラム終了後における平均

値の間には、有意な差が見られた。  

また、プログラム開始前の平均値と、プログ

ラム終了から 3か月後および 6か月後における

平均値の間には、有意な差は見られなかった。 

次に、社会生活について、プログラム開始前

の平均値と、プログラム終了後、およびプログ

ラム終了から 6か月後における平均値の間に

は、有意な差は見られなかった。  

また、プログラム開始前の平均値と、プログ

ラム終了から 3か月後における平均値の間に

は、有意な差が見られた。 

さらに、家庭生活について、プログラム開始

前の平均値と、プログラム終了後、プログラム

終了から 3か月後、6か月後における平均値の間

には、有意な差は見られなかった。 

すなわち、CAP-G プログラムによる介入によ

って本人の自己評価によるゲーム使用による仕

事・学業に対するプログラム終了直後の悪影

響、社会生活に対するプログラム終了 3か月後

の悪影響に低減が見られた。 

 

⑩ 家族評価によるゲーム使用による悪影響の比

較 

 まず、仕事・学業について、プログラム開始

前の平均値と、プログラム終了後、プログラム

終了から 3か月後、および 6か月後における平

均値の間には、有意な差は見られなかった。 

次に、社会生活について、プログラム開始前

の平均値と、プログラム終了後、およびプログ

ラム終了から 6か月後における平均値の間に

は、有意な差が見られなかった。  

また、プログラム開始前の平均値と、プログ

ラム終了から 3か月後における平均値の間に

は、有意な差が見られた。 

さらに、家庭生活について、プログラム開始

前の平均値と、プログラム終了後、およびプロ

グラム終了から 6か月後における平均値の間に

は、有意な差が見られた。 

また、プログラム開始前の平均値と、プログ

ラム終了から 3か月後における平均値の間に

は、有意な差は見られなかった。 

すなわち、CAP-G プログラムによる介入によ

って家族の評価によるゲーム使用による社会生

活に対するプログラム終了 3か月後の悪影響、

家庭生活に対するプログラム終了直後およびプ

ログラム終了 6か月後における悪影響に低減が

見られた。 
 
 
Ｄ．考察 

 本研究は，CAP-G プログラム受講終了６か月後

の効果を検証することを目標としている。しか

し，現在までのところ全８回のプログラムのう

ち 6回以上を受講したのち，6か月が経過した研

究協力者の数が 4名のみと限られている。ま

た、平日に 8 回の認知行動療法のグループに参
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図2．家族評価によるSheehan VASスケールの得点の変化
（** p<.01, * p<.05, † p<.10）
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加できる研究協力者を集めることが難しかった

ため、コントロール群を設けることができず、

治療の前後比較となっている。このような限ら

れた中ではあるが，ゲーム障害者自身の自己評

価によるゲーム障害度や最長ゲーム使用時間，

ゲーム使用による仕事・学業および社会生活に

対する悪影響に低下が見られた。このことは，

CAP-G プログラムを受講することで，ゲーム障害

症状や依存度が低下し，ゲーム使用による悪影

響も低下することが窺われる。 

さらに、先に挙げた Du, Jiang, & Vance

（2010）や Jäger et al.（2012）、Stevens, M.W.R.

ら(2018)や Zajac, K.ら（2021）の認知行動療法

の効果を検証した研究でも、ゲーム障害の症

状、抑うつ気分、不安、ゲーム使用時間の低減

等を効果測定として用いている。 

 今回の研究においても、認知行動療法による

介入によって、ゲーム障害者のゲーム障害症状

や依存度が低下し，ゲーム使用による悪影響も

低下することが推察された。 

また，ゲーム障害者の一番身近に生活している

家族の評価による GAMES Test を用いたゲーム障

害障害症状や、IAT を用いたゲーム障害度、休日

のゲーム使用時間、ゲーム使用による社会生活お

よび家庭生活に対する悪影響の低減が見られた。

このことは，ゲーム障害者が CAP-G プログラムを

受講することは，本人のゲーム障害症状や依存度，

それによる悪影響を低減させるとともに，家族の

精神衛生に対してもよい影響を及ぼすことが示

唆された。家族の精神衛生の改善と子どものゲー

ム使用と関連について、Schnerider, King, & 

Delfabbro (2017) は，過去 10年間の 18 歳以下

のインターネットの問題使用者の家族を対象と

した 14 の研究をレビューしたところ，縦断研究

の知見から，親子の肯定的な関係性が，その後の

問題のあるゲーム使用の危険性を低減させるこ

とを見出しいる。家族が子どもである本人の肯定

的な変化に敏感に気づき、評価してゆくことは、

子どものゲーム使用の改善にさらに良い影響を

与えることが推察される。 

本研究は、対象者数が少なく，1施設を対象と

した研究であるが、ゲーム障害に特化した包括

的認知行動療法プログラム（CAP-G）がゲーム障

害に有効である可能性を示唆している。今後、

対象者数の増加、複数機関での実施，より長期

の転帰評価、無作為統制試験が必要である。 

 
Ｅ．結論 
これまでの結果から以下のことが示唆される。 

１．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介入 

は、ゲーム障害者のゲーム障害症状を低 

減させる。 

２．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介入 

は、ゲーム障害者のゲーム依存度を低減さ 

せる。 

３．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介入 

は、ゲーム障害者の休日のゲーム使用時間 

を低減させる。 

４．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介入 

は，ゲーム障害者の最長ゲーム使用時間を 

低減させる。 

５．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介入 

は，ゲーム障害者のゲーム使用に関する仕 

事・学業、社会生活、および家庭生活への 

悪影響を低減させる。 

６．ゲーム障害者に対する CAP-Gによる介入 

は、ゲーム障害者のゲーム障害からの回復 

に効果的である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
総括研究報告書に記入した。 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
１）国内 

原著論文による発表       ０件 

口頭発表            ０件 

それ以外（レビュー等）の発表  ０件 

２）国外 

原著論文による発表       ０件 

口頭発表            ０件 
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それ以外（レビュー等）の発表  ０件 

  ・論文発表 

Addictive Behaviors Reports 投稿予定。 
 2.  学会発表 
 2023 年度アルコール・薬物関連学会合同学術

総会（2023 年 10月 13 日～15 日岡山コンベン

ションセンター）にて口頭発表予定。 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 1. 特許取得 

特になし。 
 2. 実用新案登録 

 特になし。 
 3.その他 

 特になし。 
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