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令和７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） 

総括研究報告書 

ゲームに関連した生活障害等の問題, 併存する疾患及びその対応等の実態把握に資する研究（24GC1014） 

研究代表者 治徳 大介 東京科学大学 サイバー精神医学講座 ジョイントリサーチ准教授 

研究分担者 松﨑 尊信（久里浜医療センター）・館農 勝（札幌医科大学）・井上 建（獨協医科大学埼玉医療

センター）・高野 歩（国立精神・神経医療研究センター）・三原 聡子（久里浜医療センター） 

研究要旨 

ゲーム行動症（Gaming Disorder：GD）は若年層を中心に深刻化しているが, 患者・家族の実態, 医療機関・

相談機関の対応体制と地域差, 年齢段階による相違, 評価方法や治療転帰の情報が十分に整理されておらず, 

相談・治療ニーズに適切に対応できる体制整備の障壁となっている. 本研究は, 全国の専門医療機関・精神保

健福祉センター等を対象とした量的調査, 児童思春期外来・学校・一般人口を対象とした調査, 治療転帰の縦

断研究, 国内外文献 review を組み合わせ, ゲーム関連問題の実態と対応上の課題を多面的に整理し, 年齢段

階に応じた対応と支援体制の検討に役立てることを目的とする. 令和 7 年度の主な成果は次のとおりである. 

精神保健福祉センターの紹介枠による専門医療機関 29 施設の調査では, 患者は中学生を中心とする児童思春

期層に集中し, ADHD・ASD の併存が多く, 家庭内暴力の経験(75.9%)や警察連携(41.4%)が高頻度で, 家族

支援と多機関連携が中核課題であった. 日本児童青年精神医学会・久里浜医療センター掲載リストを枠とする

全国医療機関調査 247 施設では, ゲーム診療の実施は 42.4%, 専門外来の設置は 6.1%, 初診待ち 1 か月以上

が 58.3%と供給・アクセスのギャップが示され, 併存は ADHD 93.2%・ASD 92.2%が突出し, CBT 実施 29.8%・

標準尺度使用 14.7%にとどまった. 一般若年人口(15〜29 歳)調査では ICD-11 の GD が 4.9%で平日 3 時間

以上のゲームが関連し, 親子 58 組では本人評価と保護者評価が乖離した. 評価尺度では, 標準日本語版

IGDS9-SF-J を小 4〜中 3 の 6,247 名で標準化(Cronbach's α=0.820), 小学校低学年向け児童版 IGDS9-SF-

JC を児童で開発・検証(α=0.849)した. 別途実施した栃木県提供データの二次解析(小 4〜高 3, 13,322 名)で

は, GD 13.4%・問題的インターネット使用(PIU)13.2%が部分的に異なるプロファイルを示し, 睡眠困難が両

者の共通関連因子で, 保護者の利用制限を回避する知識をもつ子では陽性率が約 2 倍であった. 精神保健福

祉センター67 か所の調査では相談の増加・母親中心・支援資源不足が示され, 当事者家族 17 名のインタビュ

ーから親の困難と回復プロセスの 5 テーマが抽出された. 治療転帰の縦断研究(N=52)では, 対照群を設けな

い前後比較ながら, 入院治療を受けた群で短期的なゲーム依存度の改善が認められた. 文献 review では「評

価→併存症への対応→家族支援→治療介入→連携」の枠組みで国内外のエビデンスと各国政策を整理し, 確定

的な政策提言は控えつつ体制整備に向けた論点(導線・地域差・資源不足等)を整理した. 

 

分担研究者氏名・所属機関 

松﨑尊信 久里浜医療センター 

館農勝  札幌医科大学・ときわ病院 

井上建  獨協医科大学埼玉医療センター 

高野歩  国立精神・神経医療研究センター 

三原聡子 久里浜医療センター 

 

研究協力者氏名・所属機関 

尾崎米厚 鳥取大学大学院 

原田豊  鳥取県精神保健福祉センター 

金城文  鳥取大学大学院 

樋口進  久里浜医療センター 

北湯口孝 久里浜医療センター 

小林七彩 東京科学大学 

用松涼子 東京科学大学 

鈴木遥香 東京科学大学 

藤城聡 愛知県精神保健福祉センター 

徳重誠  東京大学大学院 

大野昴紀 東京大学大学院 

大森希望 獨協医科大学埼玉医療センター 
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小木曽梓 獨協医科大学埼玉医療センター 

 

Ａ．研究目的 

ゲーム行動の制御困難により日常生活に支障をき

たすゲーム行動症（GD）は, 特に若年層を中心に有

病率の上昇が指摘され, その対策は喫緊の課題であ

る. 世界保健機関（WHO）は ICD-11（2019）で GD

を精神疾患として位置づけたが, 本邦では患者・家族

の実態, 医療機関・相談機関の対応体制と地域差, 18

歳未満と 18 歳以上を含む年齢段階による相違, 評価

方法や治療転帰の情報が十分に整理されておらず , 

相談・治療ニーズに適切に対応できる体制整備の障壁

となっている. 本研究は研究計画書に記載した 4 項目

（①医療機関受診患者の実態調査, ②相談家族等の実

態調査, ③年齢によるゲーム行動や対応法の実態調査, 

④文献 review と対応法に関する検討）に沿い, 評価

尺度の開発・標準化, 学校・一般人口調査, 治療転帰

の縦断研究を組み合わせて実施した. 各調査の目的

は以下のとおりである. 

ア．専門医療機関の患者実態調査（松﨑） 

全国の専門医療機関を対象に, ゲーム行動症患者

の特徴, 診療体制, 診療上の課題および今後必要とさ

れる支援体制を明らかにする. 

イ．全国医療機関の診療体制・臨床像調査（治徳） 

ゲーム行動症の診療提供体制（供給とアクセス）, 

臨床像（患者背景・併存症・治療内容）および医療機

関が報告する患者の年齢構成を全国規模で把握する. 

ウ．年齢によるゲーム行動の実態調査（館農） 

親子間のゲーム依存度評価の相違, 一般若年人口

における DSM-5・ICD-11 基準の GD 関連症状, 小

児科・精神科医の対応実態を通じ, 年齢段階によるゲ

ーム行動と対応の相違を明らかにする. 

エ．評価尺度の標準化（井上） 

標準日本語版 IGDS9-SF-J および小学校低学年向

け児童版 IGDS9-SF-JC を標準化・検証し, 発達段階

に応じた早期発見に資する評価尺度を整備する. 

オ．学校ベースの一般人口調査（治徳） 

学齢児の一般人口を対象に, 問題的インターネッ

ト使用（PIU）とゲーム行動症の重複・差異および関

連要因を明らかにし, 受診層に偏らない実態把握を

行う. 

カ．相談家族等の実態調査（高野） 

精神保健福祉センターにおける相談・支援の実態と

社会資源の状況, ならびに当事者家族が経験する困

難と回復のプロセスを明らかにする. 

キ．治療転帰の縦断研究（三原） 

GD 患者を対象に, 初診時の背景や選択した治療法

によって治療転帰がどのように変わるかを縦断的に

検証する. 

ク．文献 review と対応法に関する提言（治徳） 

国内外の査読論文と公的一次資料を整理し, 年齢

段階別の対応の枠組みと, 支援体制整備に向けた論

点を明らかにする. 

Ｂ．研究方法 

令和 6 年度に整備した調査基盤を用い, 令和 7 年度

は以下の各調査・解析を実施した. 

ア．専門医療機関の患者実態調査（松﨑） 

精神保健福祉センターから情報提供を受けたネッ

ト・ゲーム依存患者を診療する施設は前年度調査で

111 施設であったが, その後さらに同センターから回

答を得た施設を追加し 181 施設を対象として質問票

調査を実施した. 調査項目は, 施設特性, 診療体制, 

患者背景, 問題となるサービスや利用機器, 診療内容, 

課金問題, 家庭内暴力, 家族背景, 地域連携, 今後必

要と考えられる支援体制等とした. 調査は Google フ

ォームを用いて実施し, 回答施設のうち重複を除い

た 29 施設を解析対象とした. （倫理面への配慮）本

調査は施設単位で実施し, 患者個人を特定できる情

報は収集していない. 調査協力は任意とし, 研究目的

を説明した上で回答を得た. 

イ．全国医療機関の診療体制・臨床像調査（治徳） 

研究代表者は, 日本児童青年精神医学会会員およ

び久里浜医療センターHP 掲載のネット依存診療機

関リストを抽出枠として, 医師（医療機関）を対象に

オンライン質問票調査を実施した. 調査項目は, 施設

種別, 診療体制（児童思春期診療・ゲーム行動症診療

の実施の有無, 専門外来の有無, 初診の待ち時間）, 

併存疾患, 主訴, 治療内容（疾病教育・カウンセリン

グ・認知行動療法・標準化症状評価尺度の使用）, 課
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金, 暴力症例の経験と契機, 連携先, 医療機関が報告

した患者数の年齢・性別構成等とした. 有効回答 247

施設を解析対象とし, 記述統計, 施設種別とゲーム診

療実施の関連（χ²検定・Cramér's V）, ゲーム診療実

施を目的変数とした多変量ロジスティック回帰を , 

原データから再計算して検証した. 本標本は児童・思

春期診療やネット依存診療に関与的な施設に偏った

有意抽出であり, 母集団を代表するものではない. 

（倫理面への配慮）本調査は医療機関（医師）を対象

とし, 患者個人を特定できる情報は収集していない. 

ウ．年齢によるゲーム行動の実態調査（館農） 

4 つの調査を実施した. 研究 1（親子間の認識の相

違）：児童精神科外来を受診した 10〜18 歳の子ども

58 名とその保護者を対象に, DSM-5 の IGD 診断基準

9 項目に基づく Internet Gaming Disorder Scale（子

ども用 IGDS-C・保護者用 PIGDS）への回答を求め, 

ゲーム時間との相関に加え, 開発者設定のカットオ

フ（5 点以上）による親子それぞれの陽性率と評価の

一致度（κ 係数）を解析した. 研究 2（DSM-5 IGD

関連症状）：オンライン調査会社を通じ全国の 15〜29

歳 420 名（10 代・20 代×男女の 4 群に均等割付）の

うち, 週 1 回以上ゲームをする習慣のある 337 名を

対象に, IGDT-10 の修正型採点（IGDT-10-MV）で

IGD 関連症状を評価した. 研究 3（ICD-11 GD 関連

症状）：同様に 15〜29 歳 528 名のうちゲーム習慣の

ある 386 名を対象に, ICD-11 の GD 4 症状への同意

を 5 段階 Likert scale で評価した. 研究 4（医師の対

応調査）：札幌市内の小児科 104・精神科 98・両科標

榜 5 の計 207 施設（到達 198 施設）の医師に, オンラ

イン（Google フォーム）で対応実態を調査した. （倫

理面への配慮）全ての調査につきときわ病院倫理審査

委員会の承認を得て行った. 

エ．評価尺度の標準化（井上） 

標準日本語版 IGDS9-SF-J の標準化のため, 千葉県

A 市の全公立小中学校のうち予備的調査を実施した 1

校を除く 26 校の小 4〜中 3 の児童生徒 10,675 名を

対象とし, 学校で配布されたタブレット端末により

Web フォーム上の質問紙に回答を得た. 調査項目は

基本属性, IGDS9-SF-J, 生活習慣（睡眠・食事・ゲー

ム 利 用 状 況 等 ） , Strength and Difficulties 

Questionnaire（SDQ）, Family APGAR とした. 統計

解析は SPSS ver.29 で行い, Cronbach's α 係数, 確認

的因子分析（CFI・TLI・RMSEA 等）, 群間比較, 

Spearman の順位相関を算出し , 無効回答を除く

6,247 名を解析対象とした. これに先立ち, IGDS9-

SF-J をもとに専門家 3 名と小学校教諭 2 名が表現を

調整した小学校低学年向け児童版 IGDS9-SF-JC を開

発し, 千葉県内公立小学校 1 校の全校児童を対象に信

頼性・妥当性を検証した. （倫理面への配慮）獨協医

科大学埼玉医療センター臨床研究倫理審査委員会の

承認（研究番号 22042）を得て実施し, 児童・保護者

に書面で説明し辞退の機会を設けた. 

オ．学校ベースの一般人口調査（治徳） 

研究代表者は, 栃木県が依存症対策計画に基づき

実施した「栃木県こどものゲームやインターネット利

用に関する実態調査」（2024 年 11〜12 月, 小 4〜高

3, N=13,322）の匿名化データの提供を受け, 二次解

析を行った. 問題的インターネット使用（PIU）は

Young's Diagnostic Questionnaire に準じた 8 項目

（DQ, カットオフ 5 点以上）, ゲーム行動症は ICD-

11 準拠の GAMES test（9 項目, カットオフ 5 点以上, 

常習ゲーマーのみに実施）で評価した. 共変量は性

別・学校種・平日インターネット使用時間・睡眠困難・

抑うつ気分・不安・運動頻度・保護者の利用時間制限

とし, 4 群分類（両尺度の重複）, 多変量ロジスティッ

ク回帰（モデル A〜D）, 感度分析を行った. 解析に

は Python 3.13（pandas, statsmodels）を用いた. （倫

理面への配慮）匿名化済み既存データの二次解析であ

り, 東京科学大学医学系倫理審査委員会の承認を得

て, 情報公開（オプトアウト）により対応した. 本調

査は栃木県提供データに基づく二次解析として実施

したものである. 

カ．相談家族等の実態調査（高野） 

前年度に, 全国の精神保健福祉センター69 か所を

対象に, 相談の有無・件数・相談者属性・併存問題・

地域資源・マニュアル活用状況・相談内容・支援内容

等に関する質問票調査を実施した（回答 67 か所）. 本

年度はこれに加え, ゲームに関連する問題を抱える

人と同居する親・保護者 17 人（父親 3 人・母親 13

人・配偶者 1 人）を対象に半構造化インタビューを実

施した. 対象者はゲーム行動症の治療を行う医療機

関を通じて募集し, 逐語録を Braun & Clarke による

再帰的テーマ分析を用いて分析した. （倫理面への配

慮）所属機関の倫理審査委員会の承認を得て実施し, 
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文書による説明と同意を得た. 

キ．治療転帰の縦断研究（三原） 

久里浜医療センターの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 GD とされた 6

歳以上の患者とその家族を対象とした. 公認心理師

が初診から 2 回目の受診時に研究を説明し, インテー

ク情報・心理検査結果の使用と計 4 回のアンケートへ

の回答に同意した者（未成年は保護者の同意も得た者）

を対象とした. 治療は, 精神科主治医による診察を基

本に, 公認心理師による個別カウンセリング, 週 1 回

のデイケア, 約 8 週間の入院治療（週 2 回の集団認知

行動療法や心理教育を含む）, 5 泊 6 日の治療キャン

プ, 家族会への参加を組み合わせた. 主評価項目は初

診から 3 か月後・6 か月後の GAMES test によるゲー

ム依存度, 副次評価項目は平日・休日のゲーム使用時

間, 日本語版 IGDT-10 によるゲーム依存度, Sheehan 

VAS スケールによるゲーム関連問題とし, 本人と家

族の双方に評価を求めた. 評価は初診から 3 か月後・

6 か月後・1 年後に行い, 入院例は入院直後を起点と

した. （倫理面への配慮）文書により研究を説明し本

人と家族から文書による同意を得た（18 歳未満は保

護者の同意も得た）. 

ク．文献 review と対応法に関する提言（治徳） 

国内外の査読論文および政府・国際機関の公的一次

資料を対象に, 「評価→併存症への対応→家族支援→

治療介入→連携」の枠組みで系統的に整理した. 基本

文献は前年度までに収集したレビュー文献に, その

後発 表された最 新の文献お よび各国の 政策動向

（WHO・各国規制等）を加えたものとした. 新聞・

一般誌・百科事典等は引用対象から除外し, 査読論文

と公的一次資料のみを採用した. また, ゲーム行動症

が年齢層によって異なる特性を示す点と, 評価尺度

の選択が有病率推定・支援対象の同定に与える影響に

着目して整理した. （倫理面への配慮）本研究はレビ

ュー研究であり, 人を対象とする生命科学・医学系研

究の適用範囲外として扱った. 

Ｃ．研究結果 

ア．専門医療機関の患者実態調査（松﨑・29 施設） 

解析対象の 29 施設は, 精神科病院 18 施設（62.1%）, 

大学病院 5 施設（17.2%）, 診療所 5 施設（17.2%）

等で , 児童思春期診療を実施する施設が 26 施設

（89.7%）, ゲーム行動症専門外来を有する施設が 10

施設（34.5%）であった. 報告総患者数は 1,301 例で, 

13〜15 歳が最も多く男性が多数を占めた. 問題とな

るサービスはオンラインゲームが最多で動画サイト・

SNS が続き, 利用機器はスマートフォンが最も多か

った. 受診契機は不登校・学業不振・家族関係の悪化・

家庭内暴力・課金問題が高頻度で, 併存疾患は ASD・

ADHD が最も多く不安障害・うつ病も高頻度であっ

た. 家庭内暴力を経験した施設は 22 施設（75.9%）, 

警察との連携を経験した施設は 12 施設（41.4%）で, 

ひとり親家庭や両親不和など家庭機能の低下がしば

しば認められた. 診療上の課題は家族への対応・本人

の治療動機づけの困難さ・併存症への対応が多く挙げ

られた. 

イ．全国医療機関の診療体制・臨床像調査（治徳・

247 施設） 

児童・思春期精神疾患の診療実施は 221/245 施設

（90.2%）と高い一方, ゲーム行動症の診療実施は

104/245 施設（42.4%）にとどまり, 専門外来の設置

は診療実施施設内でも 15/102 施設（14.7%）, 全体

では 15/247 施設（6.1%）に過ぎなかった. 主たる診

療科は精神科（68.3%）に偏在し, 初診の待ち時間は

1 か月以上が 58.3%, 当日〜1 週間未満は 8.7%のみ

であった . 併存疾患（医療者の認識）は ADHD 

93.2%・ASD 92.2%が突出し, 不安障害 40.8%・うつ

病 28.2%が続いた. 主訴は遅刻・欠席が 90.4%で最多, 

睡眠・家族関係悪化・暴言暴力が各 74.0%であった. 

治療は疾病教育 73.1%・カウンセリング 59.6%が中

心で, 認知行動療法は 29.8%, 標準化症状評価尺度の

使 用 は 14.7% に と ど ま っ た . 暴 力 症 例 の 経 験 は

80.6%で契機は機器・ゲームの取り上げが 70.5%, 連

携先は学校が 74.3%で最多であった. 施設種別とゲ

ー ム 診 療 実施 は 有 意 に関 連 し （ χ²=22.55, df=4, 

p<0.001, Cramér's V=0.314）, 多変量ロジスティック

回帰では精神科病院（調整 OR=3.11）・大学病院

（OR=3.60）・児童思春期診療（OR=3.98）が独立し

た予測因子であった. 医療機関が報告した患者数の

92.0%が 18 歳未満（ピーク 13〜15 歳）であった. な

お専門外来の有無による施設の自己申告（報告指標）

の改善率に明確な差は検出されなかったが, 専門外

来ありの施設数が少なく検出力が低いため, 専門外

来の有効性について結論することはできない. 本調

査は有意抽出標本で医師の主観的回答に基づく横断
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データであり, 寛解の定義や追跡期間も施設間で標

準化されておらず, 有病率・患者割合や治療成績を直

接示すものではない. 

ウ．年齢によるゲーム行動の実態調査（館農） 

研究 1：親子 58 組の IGDS 得点には中等度の正の

相関（r=0.61, p<0.001）が認められたが, 保護者評価

（平均 3.8 点）は子どもの自己評価（平均 2.7 点）よ

り有意に高く, カットオフ判定の一致率は 63.8%・κ

係数 0.16 と低く, 不一致の大部分は「親は陽性, 子は

陰性」であった. 研究 2：IGDT-10-MV 得点はゲーム

時間と有意な正の相関（ρ=0.36）を示し, カットオ

フ 5 点以上のスクリーニング陽性は 128 名（38.0%）, 

ゲームに関連した機能障害を認めた者は 19 名（5.6%）

であった. 年齢群・性別・就労状況による有意差は認

めなかった. 研究 3：ICD-11 の GD 4 症状すべてを

満たす者は 19 名（4.9%）で, 1 症状以上は 44.3%・2

症状以上は 22.8%・3 症状以上は 10.1%と診断閾値下

の症状保有者が広く存在した. GD 該当者の割合はゲ

ーム時間とともに増加し（1 時間未満 0.7%→5 時間

以上 25.0%）, 平日 3 時間以上のプレイが GD の関連

因子であった. 研究 4：52 名から回答（回収率 26.3%）

を得 , ゲーム関連問題の診療経験は児童精神科医

85.7%・精神科医 50.0%・小児科医 47.1%で, 併存症

は ASD・ADHD 等の神経発達症が最多であった. 

エ．評価尺度の標準化（井上・IGDS9-SF-J／

IGDS9-SF-JC） 

標準日本語版 IGDS9-SF-J は, 小 4〜中 3 の計

10,675 名中 7,315 名（68.5%）が回答し, 無効回答を

除く 6,247 名を解析した. 総得点の平均は 15.7（SD 

5.96, 中央値 14）で右に裾を引く分布を示し, 9 項目

の Cronbach's α 係数は 0.820 と高い内的一貫性を認

めた. 確認的因子分析（1 因子モデル）は CFI=0.936・

TLI=0.915・RMSEA=0.074 と許容できる適合を示し, 

因子負荷量は 0.50〜0.81 であった. 総得点はゲーム

機・タブレット所持群や朝食非摂取群で有意に高く, 

男児が女児より有意に高い一方, 年齢との有意な関

連は認めなかった. 総得点はゲーム時間（平日・休

日）・動画視聴時間・SDQ の情緒症状・行為問題・多

動不注意・総困難度と正の相関, Family APGAR と負

の相関を示した. これに先立つ児童版 IGDS9-SF-JC

は, 児童 525 名で Cronbach's α=0.849, 確認的因子

分析で良好な適合（GFI=0.942, CFI=0.931 等）を示

し, 総得点はゲーム時間・就寝時刻と関連した. 以上

より, IGDS9-SF-J は小学校高学年から中学生におい

て, IGDS9-SF-JC は小学校低学年において, 信頼性・

妥当性を備えた評価尺度であることが確認された. 

なお, 既存尺度に対する有用性・優位性の直接比較は

今後の課題であり, 文献 review（項目ク）で論点を整

理した. 

オ．学校ベースの一般人口調査（治徳・13,322 名） 

有 効 回 答 中 , DQ に よ る PIU 陽 性 は 13.2%

（1,700/12,833）, 常習ゲーマー中の GAMES test 陽

性は 13.4%（1,084/8,075）であり, いずれも学年とと

もに上昇した（DQ：小 4 の 6.5%→高 3 の 18.3%, 

GAMES：8.5%→18.9%）. 性差は PIU が女性で高く

（女 14.6%・男 11.9%）, GD は男性で高かった（男

13.6%・女 12.8%）. 両尺度に有効値をもつ常習ゲー

マー（n=7,928）では, いずれも陰性 79.7%・DQ の

み陽性 6.9%・GAMES のみ陽性 6.4%・両方陽性 7.0%

と重複は限定的であった. 多変量解析では睡眠困難

が両者の最も強い関連因子（DQ：OR=1.44, GAMES：

OR=1.53）で, 抑うつ・不安も両者に関連した. 保護

者の利用時間制限は GD 陽性と逆相関（OR=0.81）

した一方 PIU とは関連せず, 制限を回避する方法を

知る子では陽性率が約 2 倍であった（DQ 20.0% vs 

9.0%, GAMES 15.8% vs 8.1%）. 非ゲーマーでも DQ

陽性が 12.0%認められた. 

カ．相談家族等の実態調査（高野） 

精神保健福祉センター調査では 67 か所から回答

（回収率 97.1%）を得, 65 か所（97.0%）が前年度に

ゲーム関連の相談を受け, 相談件数は「変化なし」

（47.8%）または「増加傾向」（34.3%）が多かった. 

相 談 者 は 母 親 （ 94.0% ） が 中 心 で , 本 人 は 男 性

（97.0%）・大学生や成人等（40.3%）が多かった. 管

轄内に専門治療提供医療機関があるのは 56.7%, 家

族会は 23.9%, 相談対応マニュアルの活用は 55.2%

にとどまった. 家族インタビューでは, 「子どものゲ

ーム行動に支配される親・家族の生活」「張り詰めた

家族関係と会話のすれ違い」「親の慢性的な心理的負

荷と心身の消耗」「家庭以外の場との関わり」「親の関

わり方の転換と距離の再調整」の 5 テーマが抽出さ

れ, 家族は外部支援との関わりを通じて本人との距

離を再調整していた. 

キ．治療転帰の縦断研究（三原・N=52） 
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研究参加に同意した 52 名（平均 18.4 歳, 男性

82.7%）を解析した. このうち診察＋カウンセリング

を 3 か月受けた者 21 名, これに家族会参加が加わっ

た者 8 名, 入院治療を受け 3 か月経過した者 8 名を

検討した. ゲーム依存度については, 入院治療を受け

た群で治療開始 3 か月後に GAMES test（本人・家族

評価とも）および日本版 IAT（本人・家族評価とも）

が有意に改善した一方, 診察＋カウンセリング群・家

族会参加群では有意な改善を認めなかった. 平日・休

日のゲーム使用時間は, 全ての治療群で本人・家族評

価とも 3 か月後に有意に低減した. ゲーム使用による

仕事・学業・社会生活・家庭生活への悪影響（Sheehan 

VAS スケール）も, おおむね全治療群で 3 か月後に

低減した（社会生活・家庭生活の一部はカウンセリン

グ群で有意差なし）. 

ク．文献 review と対応法に関する提言（治徳） 

評価では, DSM-5 準拠で国際的に広く検証された

IGDS9-SF の標準日本語版・児童版が整備された一方, 

採用基準（DSM-5／ICD-11）により同定症例が変わ

る多数の尺度が併存し, 既存尺度に対する優位性の

直接比較が課題として残ることを整理した. 併存症

では神経発達症（ADHD・ASD）・不安・抑うつとの

双方向的関連を, 家族支援では親の関与の保護的役

割を確認した. 治療では CBT を中心とする心理療法

に有効性のエビデンスが蓄積するが確立した標準治

療と断ずるには時期尚早であり, GD 自体への薬物療

法は未確立であることを整理した. 連携では段階的

ケアと学校起点の早期介入・予防が有望で, 中国の未

成年者ネット保護条例（2024 年施行）, EU のデジタ

ルサービス法下の未成年保護ガイドライン , 英国

Ofcom の子ども保護実務規範など近年の各国政策が, 

利用時間の制限から嗜癖を助長しうる設計への対処

へ広がっていることを整理した. これらを踏まえ, 確

定的な政策提言は控え, 評価の標準化, 治療・支援の

整理, 家族支援体制の充実, 学校を含む連携導線の整

備, 地域偏在への対応を体制整備に向けた論点とし

て整理した. 

Ｄ．考察 

ア．専門医療機関の患者実態調査（松﨑） 

本調査は, ゲーム行動症患者を診療する全国の医

療機関を対象に診療実態と課題を把握したものであ

る. 患者は中学生を中心とする児童思春期層に集中

し, 多くの施設が児童思春期精神医療の枠組みで対

応していたが, 専門外来を設置する施設は限られ専

門的支援体制の地域格差が示唆された. 医療機関が

直面する課題はゲーム使用そのものへの対応よりも

家族支援・本人の治療動機づけ・複雑な家庭環境への

対応に集中していた. 実臨床では本人が問題を自覚

して受診する例は少なく家族の困窮を契機に医療に

つながることが多いため, 家族支援は補助的介入で

はなく治療導入・継続を支える中心的支援として位置

づける必要がある. 家庭内暴力や虐待が疑われる例, 

警察・児童相談所との連携を要する例も少なくなく, 

ゲーム行動症が家族システム全体に影響する問題で

あることが示された. 

イ．全国医療機関の診療体制・臨床像調査（治徳） 

児童・思春期診療やネット依存診療に関与的な施設

に偏った有意抽出標本であってもなお, ゲーム診療

の実施・専門外来・標準尺度の使用が限られ初診待ち

が長いことが示された点は, 全医療機関での供給ギ

ャップがこれより大きい可能性を示唆する. 臨床像

は神経発達症の併存が中核で, 暴力や課金など家庭

内の生活課題と直結し, 連携先として学校が最多で

あった. 標準化症状評価尺度の使用が 14.7%にとど

まる現状は, 標準化スクリーニング導入の臨床的必

要性を示す現場側の傍証である. 専門外来の有無に

よる施設の自己申告（報告指標）の改善率に明確な差

は検出されなかったが, 専門外来ありの施設数が少

なく検出力が低く, 寛解定義も非標準であるため, 専

門外来の有効性について結論することはできない. 

本調査は医師の主観的回答に基づく 1 時点の横断デ

ータであり, 報告患者数も概数・推計を含むため, 有

病率や患者割合を直接示すものではない点に留意が

必要である. 

ウ．年齢によるゲーム行動の実態調査（館農） 

ゲーム依存度の本人評価と保護者評価には中等度

の相関がある一方カットオフ判定の一致度は低く, 

多くは保護者のみが陽性と判断していた. これは子

どもがゲーム過剰使用による問題を自覚していない

可能性を示し, GD の評価では本人評価のみでなく保

護者からの情報収集が重要であることを示唆する. 

一般人口調査では, ゲーム時間とくに平日 3 時間以上

のプレイが GD 関連症状と関連する一方, 性別・年
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代・就労状況との関連は明らかでなく, 従来思春期男

子に多いとされた GD 症状が社会人を含む若年成人

や女性を含め幅広い層に連続的に分布することが示

された. 医師調査からは, GD が神経発達症の臨床像

の一部として認識されている可能性が示唆され, ゲ

ーム時間の管理にとどまらず Bio-Psycho-Social な多

面的理解の必要性が示された. 

エ．評価尺度の標準化（井上） 

IGDS9-SF-J は高い内的一貫性と良好な構成概念妥

当性を示し, 小学校高学年から中学生を対象とした

ゲーム行動評価尺度として十分な信頼性・妥当性を有

することが確認された . 総得点が動画視聴時間や

SDQ（とくに多動不注意・総困難度）と関連したこと

は, ゲーム行動の問題と心理社会的問題との関連を

示唆し, 家族機能との関連はゲーム行動の問題を理

解するうえで家庭環境が重要であることを示す. 年

齢との有意な関連を認めなかったことから, 少なく

とも本対象では年齢によらず同一の尺度で評価しう

る可能性が示された一方, 性差は明瞭であり, カット

オフ値や標準値の設定には年齢より性差を考慮した

検討が重要と考えられた. 低年齢向けの IGDS9-SF-

JC とあわせ, 発達段階に応じた早期発見の評価基盤

が整備された. 

オ．学校ベースの一般人口調査（治徳） 

両尺度がともに約 13%を陽性としながら両方陽性

は常習ゲーマーの 7.0%にとどまり, GD と PIU のス

クリーニングが学齢児において部分的に異なるプロ

ファイルを同定することが示された. 睡眠困難が両

者に共通する最も強い関連因子であり, 横断データ

のため因果は特定できないものの, 縦断研究で検討

すべき共通の修正可能な標的となりうる. 保護者の

利用時間制限が GD 陽性と逆相関する一方, 制限を

回避する知識をもつ子で陽性率が約 2 倍であった知

見は, 時間制限などの技術的管理のみでは不十分で

メディア教育を含む対応が必要であることを, 本邦

の大規模データで示すものである. 非ゲーマーでも

PIU 陽性が一定数認められたことは, GD 単独のスク

リーニングでは把握できない問題層の存在を示し , 

GD・PIU 双方の評価を併用する意義を支持する. 

カ．相談家族等の実態調査（高野） 

ほとんどの精神保健福祉センターがゲーム関連問

題の相談支援を担う一方, 専門治療を提供する医療

機関や家族会等の社会資源は不足し地域差が大きか

った. 他の依存症と異なり若年層の発症が多く家族

が相談機関につながる例が多いことを踏まえると, 

家族を支える社会資源の充実が求められる. 家族イ

ンタビューからは, 親が子どものゲーム問題によっ

て生活・家族関係に大きな影響を受ける一方, 学校・

医療機関・家族会などの外部資源との関わりを通じて

状況に対処し, 関わり方を是正・統制から適切な距離

の模索へと変化させていたことが示された. 家族支

援においては本人への支援だけでなく親自身の回復

過程に着目する必要性が示唆された. 

キ．治療転帰の縦断研究（三原） 

現時点では 1 年以上経過した協力者が 12 名, 入院

から 3 か月以上経過した者も限られ, 対照群を設けな

い治療前後比較であるため, 併存精神障害の有無に

よる転帰の差を検証するに足る人数には至っていな

い. このような制約のなかで, 入院治療を受けた群で

はゲーム依存度・ゲーム使用時間・生活への悪影響の

いずれにも低減を認めた. ただし対照群を設けない

前後比較であり, 入院治療が短期的な改善と関連す

る可能性が示唆されるにとどまる. 一方, 診察＋カウ

ンセリング群は 3 か月時点で有意差を認めないもの

の多くの指標で改善傾向を示しており, 外来での介

入は効果発現に時間を要する可能性がある. 入院治

療には環境調整に加え集団認知行動療法・心理教育な

ど多様な要素が含まれ, どの要素が有効かは今後の

検証課題である. 本研究は対象者数が少なく単施設

の研究であるが, 多職種による多彩な支援が有効で

ありうることを示唆している. 

ク．文献 review と対応法に関する提言（治徳） 

文献 review と各調査の知見は整合し, ゲーム行動

症が神経発達症の併存を中核とし家族・学校環境と密

接に関わる発達段階依存的な問題であること, 治療

は CBT を中核としつつ家族支援・併存症対応・連携

を組み合わせる包括的アプローチが必要であること

が示された. 評価尺度の多様性と採用基準による同

定症例の差は研究間の異質性をもたらし, 既存尺度

に対する優位性の直接比較が課題として残る. 各国

政策が利用時間規制から設計への対処へ広がってい

る動向は, 本研究の学校調査で示された「時間制限の

回避による無効化」という本邦の実データと整合する. 

以上を踏まえ, 現時点での確定的な政策提言は控え, 
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体制整備に向けた論点を整理することが妥当と考え

られた. 

Ｅ．結論 

ア．専門医療機関の患者実態調査（松﨑） 

全国のゲーム行動症診療施設の調査により, 患者

は児童思春期層に集中し, 不登校・家庭内暴力・課金

問題等を契機に受診する例が多く, 発達障害や精神

疾患の併存が高頻度で, 家族支援や本人の治療動機

づけが診療上の大きな課題であることが明らかとな

った. ゲーム行動症を本人のみの問題ではなく家族

全体への支援を要する問題として理解し, 家族支援

を中核に学校・児童相談所・行政・警察等との連携を

前提とした地域支援モデルの構築が求められる. 

イ．全国医療機関の診療体制・臨床像調査（治徳） 

関与的施設に偏った標本でさえ, ゲーム診療の実

施・専門外来・標準尺度の使用が限られ初診待ちが長

く, 供給とアクセスのギャップと地域差が大きいこ

とが示された. 臨床像は神経発達症の併存を中核と

し家庭内の生活課題と直結し, 連携先として学校が

最多であった. 標準化スクリーニングの導入, 専門的

対応の地域的整備, 学校を含む連携体制の構築が, 今

後の体制整備の論点である. 

ウ．年齢によるゲーム行動の実態調査（館農） 

GD の評価では本人評価のみでは問題が過小評価

される可能性があり, とくに小児では保護者からの

情報収集が重要である. ゲーム時間とくに平日 3 時間

以上のプレイは GD 症状と関連し, GD 症状は性別・

年齢・社会的属性を問わず広く分布し診断閾値下の症

状保有者も一定数存在することから, 予防的観点か

らの早期把握が重要である. 医療機関では神経発達

症等の併存が多く, 心理社会的背景を含めた包括的

評価と支援が求められる. 

エ．評価尺度の標準化（井上） 

IGDS9-SF-J は小学校高学年から中学生を対象とし

たゲーム行動評価尺度として十分な信頼性・妥当性を

有し, 児童版 IGDS9-SF-JC とあわせて発達段階に応

じた評価基盤が整備された. これらの尺度はゲーム

利用時間・心理社会的問題・家族機能との関連を示し, 

ゲーム行動症の実態把握と早期支援への応用が期待

される. 今後はカットオフ値の検討を進める. 

オ．学校ベースの一般人口調査（治徳） 

学齢児において GD と PIU のスクリーニングは部

分的に異なる集団を同定し, 両者の併用が望ましい. 

睡眠困難は両者に共通する強い関連因子であり修正

可能な標的の候補である. 保護者の利用時間制限は

GD 陽性率の低下と関連するが回避知識をもつ子で

は陽性率が上昇し, 技術的管理のみでは不十分であ

ることが示された. 学校・一般人口における早期徴候

の把握と, メディア教育を含む予防的対応の重要性

が示唆された. 

カ．相談家族等の実態調査（高野） 

ほとんどの精神保健福祉センターがゲーム関連問

題の相談支援を担う一方, 専門医療機関や家族会等

の社会資源が不足し支援体制が整っていない地域が

多く, 早期支援・介入が行える体制構築と支援者教

育・社会資源の充実が求められる. 家族支援において

は症状の改善のみでなく, 問題がすぐには解消しな

い状況の中で家族が本人との距離や関わり方を調整

していく過程に着目する必要がある. 

キ．治療転帰の縦断研究（三原） 

これまでの結果から, 入院治療を受けた群で短期

的なゲーム依存度の改善が認められたこと, 各介入

（通院・カウンセリング・家族会・入院）の後に平日・

休日のゲーム使用時間およびゲーム使用による仕事・

学業・社会生活・家庭生活への悪影響の低減が認めら

れたことが示唆された. ただし対照群を設けない治

療前後比較であり, 因果関係の確定には至らない. 治

療転帰の最終解析と, 併存精神障害の有無や年齢に

よる差の検討は継続課題であり, 最終解析後に国際

学会での発表および論文化を進める予定である. 

ク．文献 review と対応法に関する提言（治徳） 

ゲーム行動症の診断・治療には発達段階に応じたア

プローチが不可欠であり, 評価の標準化, 治療・支援

の整理, 家族支援体制の充実, 学校を含む連携導線の

整備, 地域偏在への対応が体制整備に向けて残され

た課題である. 本研究で整理した論点は, 今後, 支援

体制の整備, 診療ガイドラインの策定, 診療報酬上の

位置づけを検討する際の基礎資料となる. なお治療

転帰の縦断研究・家族インタビュー・全国医療機関調

査の最終解析と成果公表は継続課題として論文化・発

表を進める. 
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なし. 

Ｇ．研究発表 
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positive for gaming disorder/Internet gaming disorder 

among adolescents with mental health issues assessed 

by two screening tests: A nine-item screening test for 
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A. Reliability and Validity of the Japanese Version of 
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Jitoku D. Internet gaming disorder symptoms and 
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symptom trajectories using the Japanese ADHD 

Rating Scale-5. PCN Rep. 2026;5(1):e70301. 

11) 館農勝. ひきこもりとネット・ゲーム依存―共

通した背景要因 . 医学のあゆみ . 2025;293(2):138-

141. 

12) 館農勝. 子どものメンタルヘルスに関するさ

っぽろ悠心の郷・ときわ病院の取り組み―神経発達症

への早期介入とゲーム・ネット依存への対応を中心に
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13) 館農勝. アディクションと発達障害. 診断と治

療. 2025;113(12):1447-1450. 

２．学会発表 

1) Matsuzaki T. Implementation sites for the 

DISDAB validation (Japan). IFGC-WHO Meeting, 

Istanbul, 2025.12.9. 

2) Matsuzaki T. National survey on prevalence of 

Gaming Disorder in Japan. 10th International 

Conference on Behavioral Addictions (ICBA2025), 

Nantes, 2025.7.7. 

3) 松﨑尊信. ゲーム行動症の疫学について . 第

121 回日本精神神経学会学術総会, 神戸, 2025.6.20. 

4) 館農勝. ゲームやネットの世界にひきこもる子

どもたちを支援するための多職種連携. 第 121 回日

本精神神経学会学術総会, 神戸, 2025.6. 

5) 館農勝. 神経発達症を中心としたネット・ゲー
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6) 小木曽・井上建ら. Internet Gaming Disorder 

Scale-Short-Form 低年齢版の標準化と有用性に関す
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7) 井上建・小木曽ら. Internet Gaming Disorder 

Scale-Short-Form 日本語版の標準化と有用性に関す

る研究. 子どもの心とからだ. 2025;34(2):316. 
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Tokushige M, Hiratani N, Ito M. Validity and 

Reliability of the Japanese Version of the Parental 

Internet Gaming Disorder Scale (PIGDS). 10th 

International Conference on Behavioral Addictions 
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祉センターにおけるゲーム関連問題に関する相談・支
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A．研究目的 

ゲーム行動症（Gaming Disorder）は、ゲーム行

動の制御困難により学業、家庭生活および社会生

活に重大な支障を生じる疾患であり、2019 年に

WHO の国際疾病分類第 11版（ICD-11）に正式収載

された。近年、ゲーム行動症に対する社会的関心

および治療ニーズは高まりつつあるが、実際にゲ

ーム行動症患者を診療する医療機関の体制や患者

背景、診療上の課題は十分明らかではない。 

令和 6 年度には全国の診療機関を対象とした調査

体制の整備を行った。本年度はその調査票を用い

て全国調査を実施し、ゲーム行動症患者の特徴、

診療体制、診療上の課題および今後必要とされる

支援体制を明らかにすることを目的とした。 

 

B．研究方法 

精神保健福祉センターから情報提供を受けたネッ

ト・ゲーム依存患者を診療する施設は、昨年度調

査で 111 施設であったが、その後、さらに同セン

ターから回答を得た施設数を追加し 181 施設を対

象として質問票調査を実施した。 

調査項目は、施設特性、診療体制、患者背景、問

題となるサービスや利用機器、診療内容、課金問

題、家庭内暴力、家族背景、地域連携および今後

必要と考えられる支援体制等とした。 

調査は Googleフォームを用いて実施し回答施設

のうち重複を除いた 29施設を解析対象とした。 

（倫理面への配慮） 

本調査は施設単位で実施し、患者個人を特定でき

る情報は収集していない。調査協力は任意とし、

研究目的を説明した上で回答を得た。 

 

C．研究結果 

解析対象は 29 施設であった。施設種別は精神科

病院 18 施設（62.1％）、大学病院 5施設

（17.2％）、診療所 5 施設（17.2％）等であっ

た。児童思春期診療を実施している施設は 26施

設（89.7％）であり、ゲーム行動症専門外来を有

する施設は 10 施設（34.5％）であった。 

29 施設からの報告総患者数は 1,301 例であり、13

〜15 歳が最も多く、男性患者が多数を占めた。問

題となるサービスは、オンラインゲームが最も多

く、動画サイトおよび SNS がこれに続いた。利用

機器はスマートフォンが最も多かった。 

受診理由として、不登校、学業不振、家族関係の

悪化、家庭内暴力、課金問題などが多く認められ

研究要旨 

ゲーム行動症（Gaming Disorder）は、2019 年に WHO の国際疾病分類第 11 版（ICD-11）に収

載されたが、わが国における診療実態や支援体制については十分な実態把握がなされていない。

本研究では、精神保健福祉センターから情報提供を受けたネット・ゲーム依存患者を診療する 181

施設のうち、調査協力に同意し、重複を除いて回答が得られた 29 施設を対象として質問票調査を

実施した。 

その結果、患者は中学生を中心とする児童思春期層に集中しており、受診契機として不登校、学業

不振、家庭内暴力、家族関係の悪化、課金問題などが高頻度に認められた。併存疾患としては ADHD

および ASD が多く、診療上の課題として家族支援や本人の治療動機づけの困難さが挙げられた。

また、家庭内暴力を経験した施設は 75.9％、警察との連携を経験した施設は 41.4％であり、家族

支援および多機関連携が重要な課題として認識された。 

これらの結果は、ゲーム行動症が単なる過度のゲーム使用の問題ではなく、不登校、家庭内暴力、

発達障害や精神疾患の併存を伴う家族や社会的な問題であることを示唆している。今後は、家族

支援を中核とし、学校、児童相談所、行政および警察等との連携を含めた地域支援モデルの構築が

必要であると考えられた。 
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た。併存疾患として ASD および ADHDが最も多

く、不安障害やうつ病も高頻度に認められた。 

家庭内暴力を経験した施設は 22 施設（75.9％）、

警察との連携を経験した施設は 12施設

（41.4％）であった。また、ひとり親家庭や両親

不和など家庭機能の低下がしばしば認められた。 

診療上の課題としては、家族への対応、本人の治

療動機づけの困難さ、発達障害や精神疾患の併存

への対応が多く挙げられた。 

 

D．考察 

本研究は、ゲーム行動症患者を診療する全国の医

療機関を対象として、その診療実態と課題を把握

した全国規模調査である。 

その結果、患者は中学生を中心とする児童思春期

層に集中しており、多くの施設が児童思春期精神

医療の枠組みの中で対応していた。一方で、専門

外来を設置している施設は限られており、専門的

支援体制の地域格差も示唆された。 

本研究では、受診契機として不登校、家庭内暴

力、家族関係の悪化、課金問題などが高頻度に認

められたことである。医療機関が直面する課題

も、ゲーム使用そのものへの対応よりも、家族支

援や本人の治療動機づけ、複雑な家庭環境への対

応に集中していた。 

ゲーム行動症では、実臨床において本人が問題を

自覚して受診するケースは必ずしも多くなく、家

族が困窮した結果として医療につながることがほ

とんどである。そのため、家族支援は補助的な介

入ではなく、治療導入および治療継続を支える中

心的な支援として位置づける必要がある。 

さらに、家庭内暴力や虐待が疑われる症例、警察

や児童相談所との連携を要する症例も少なくなか

った。これらの結果は、ゲーム行動症が単なる個

人の行動上の問題ではなく、家族システム全体に

影響を及ぼす問題であることを示唆している。 

つまり、ゲーム行動症への対応は医療のみで完結

するものではなく、教育、福祉、行政および司法

機関との連携を前提とした包括的支援体制の構築

が必要であると考える。特に児童思春期の症例で

は、学校との連携、児童相談所との協働、必要に

応じた警察との連携を含む多機関連携モデルの整

備が重要である。 

 

E．結論 

全国のゲーム行動症診療施設を対象とした調査に

より、ゲーム行動症患者は児童思春期層に集中

し、不登校、家庭内暴力、課金問題などを契機と

して受診するケースが多いことが明らかとなっ

た。また、発達障害や精神疾患の併存が高頻度に

認められ、家族支援や本人の治療動機づけへの対

応が診療上の大きな課題となっていた。 

本研究は、ゲーム行動症を本人のみの問題として

捉えるのではなく、家族全体への支援を必要とす

る問題として理解する重要性を示した。今後は、

家族支援を中核とし、学校、児童相談所、行政お

よび警察等との連携を前提とした「ゲーム行動症

地域支援モデル」の構築が求められる。 
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ゲームに関連した生活障害等の問題、併存する疾患及び 
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ゲームに関連した問題で医療機関を受診した患者の年齢によるゲーム行動や対応法の実態調査 
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ものこころ診療センター）、治徳 大介（東京科学

大学サイバー精神医学講座）、松﨑 尊信（国立病
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A. 研究目的 

ゲームは年齢や性別を問わず日常的な娯楽とし

て広く利用されているが、インターネット環境の

著しい向上やデジタル機器の普及に伴い、その遊

び方は大きく変わっている。とりわけ、スマート

フォン（以下、スマホ）の普及により、スマホ所有

者は常時インターネットに接続された状態となり、

移動時間やわずかな休憩時間にもオンラインゲー

研究要旨 

目的：ゲームは日常的な娯楽として広く利用されているが、ICD-11 においてゲーム行動症（Gaming 

Disorder: GD）が精神疾患として定義されたことから、ゲーム過剰使用によるメンタルヘルスへ

の影響に対して関心が高まっている。GD は他のアディクションとは異なり思春期を中心とした若

年層に多いが、近年は成人期 GD の報告も増えている。本研究では、児童思春期と若年成人、男女

でのゲーム行動や GD 症状の相違、両者の背景要因等について調査を行った。 

方法：本研究では、(1) 思春期の子どもとその保護者によるゲーム依存度評価の相違について、

(2) 一般人口における DSM-5-TR のインターネットゲーム行動症の症状について、(3) 一般人口に

おける ICD-11 の GD の症状について、そして、(4) 小児科と精神科でゲームに関連した問題への

対応の相違ついて調査を行った。全ての調査はときわ病院倫理審査委員会の承認を得て行った。 

結果：(1) 親子 58 組の Internet Gaming Disorder Scale（IGDS）の得点には中等度の正の相関が

認められたが（r=0.61, p<0.001）、カットオフ判定では κ 係数 0.16 と低い一致度であり、不一

致例の大部分は“親は陽性、子どもは陰性”であった。(2) 15～29 歳の 420 名のうちゲーム習慣

のある 337名を対象に解析したところ、Ten-Item Internet Gaming Disorder Test（IGDT-10）修

正型採点によるスクリーニング陽性は 128名（38.0％）であり、機能障害を認めた者は 19名（5.6％）

であった。(3) GD の 4 症状について 5 段階の Likert-scale で回答を求めたところ、GD の可能性

があるもの（GD 陽性率）は 4.9%で、ゲーム時間の延長に伴い GD 症状数および GD 陽性率が増加

し、とりわけ、平日 6 時間以上ゲームをするものでは GD 陽性率が高かった。(4) 合計 52 名の医

師から回答が得られたが、ゲーム・ネット依存の対応経験を有する者は 55.8%であり、小児科医

（50%）と精神科医（52%）で有意な差は認めなかった。ゲームの問題に対して専門的な診断・治療

を行っていると回答したのは 4 名（7.7%）のみで、小児科医では皆無であった。 

考察：本研究では、小児から成人までを対象にゲーム行動に関する認識、GD 関連症状の実態、医

療機関におけるゲームの問題への診療実態を多面的に調査した。小児では、ゲームの問題に関し、

本人評価と保護者評価に乖離があり、本人の申告のみではゲームの問題が過小評価されうる可能

性が示唆された。全国の一般人口を対象としたオンライン調査では、平日 3 時間以上のゲームプ

レイが GD 関連症状と有意に関連し、また、GD症状は性別、年齢・年代、学生・社会人といった社

会属性によらず広く分布していた。自記式質問紙による IGD スクリーニング陽性者や ICD-11 の GD

症状を満たす者に加え、診断閾値下の GD 症状を有する者も一定数認められた。医療機関調査では、

神経発達症、うつ病、不安症の併存が多く、GD には心理社会的背景を含めた包括的評価が必要で

あることがわかった。今後は、医療・教育・地域支援機関が連携し、早期発見、早期からの予防的

介入が可能となるような、支援体制を整備することが必要であると考える。 
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ムを楽しむことが可能となった。その結果、ゲー

ムの過剰使用が大きな社会問題となっている。 

2019 年に採択され 2022 年に正式発効した世界

保健機関（WHO）による ICD-11 においてゲーム

行動症（Gaming Disorder: GD）が精神疾患のひ

とつとして定義された。GD は、1) ゲームのコン

トロール障害、2) ゲームが他の日常活動よりも最

優先される、3) ゲームの不適切な使用のために良

くない結果が生じているのにゲームを続ける、そ

して、4) それらの症状のために日常生活に著しい

支障を来している場合に診断可能である。子ども

のゲーム過剰使用に不安を抱える保護者を中心に、

ゲームの問題によるメンタルヘルスへの影響に対

して社会の関心が高まっている。特に GD は他の

アディクションとは異なり思春期を中心とした子

どもに多いことから、子どもを持つ家庭に限らず、

学校等の教育現場や小児科医療機関からも不安の

声が聴かれている。 

ゲームに関する問題は、中高生を中心とした思

春期男子に多いことが以前から報告されているが、

スマホの普及やゲームコンテンツの充実、人気キ

ャラクターとのコラボ企画やイベント等、ゲーム

の多様性が増したことから、成人期 GD の報告や

女性の GD に関する報告も増えている。 

本研究では、上記のような背景を踏まえ、親子

でのゲームの問題の認識の相違、児童思春期と若

年成人でのゲーム行動の相違、学生と社会人での

ゲーム行動の相違、男女でのゲーム行動や GD 症

状の相違、GD 関連症状の出現様式や背景要因の

相違、小児科と精神科での GD の診療実態の相違

等について調査を行った。 

 

B. 研究方法 

研究１：質問紙を用いた親子間でのゲーム依存度

の認識の相違に関する研究 

 過年度、児童精神科外来を受診した 10～18 歳

の子ども 58 名とその保護者を対象とし、データ収

集を行った。対象は、調査期間に外来受診した全

例としたが、自記式質問紙を用いた調査であるた

め、主治医が診断や精神症状を考慮し調査への協

力が難しいと判断した者、中等度以上の知的発達

症を有する者は除外した。DSM-5 において“今後

の研究のための病態”として提示されたインター

ネットゲーム行動症（Internet Gaming Disorder: 

IGD）の診断基準 9 項目に基づき作成された

Internet Gaming Disorder Scale（IGDS）を含む

調査用紙を作成し回答を求めた。年齢、性別等の

回答者基本情報、平日・休日における一日当たり

の平均ゲーム時間、使用デバイス等の質問に続き、

子どもには、子ども用自記式質問紙・IGDS-C、親

には保護者用質問紙・PIGDS への回答を求め、得

られたデータを統計解析した。今年度、ゲーム時

間と合計得点との相関の他、開発者により設定さ

れているカットオフ（5 点以上）を用いて、親子そ

れぞれにおけるスクリーニング陽性率や親子間の

評価の一致度についても解析を行った。 

 

研究２：一般人口における DSM-5-TR インターネ

ットゲーム行動症（IGD）関連症状の実態調査 

 オンライン調査会社の協力を得て、全国の 10

代・20 代合計 420 名を対象にゲームについてのア

ンケートを行った。対象は 15～29 歳の 420 名で、

10 代（15～19 歳）男性、10 代女子、20 代（20～

29 歳）男性、20 代女性の 4 群に均等割付を行い、

協力者を募集した。420 名のうち週 1 回以上ゲー

ムを行うと回答したゲーム習慣のある 337 名のデ

ータを解析対象とした。平日・休日の平均ゲーム

時間、ゲームに使用するデバイス等の質問に続き、

DSM-5 の IGD の診断基準に基づき Király et al.

により作成された IGDスクリーニング質問紙The 

Ten-Item Internet Gaming Disorder Test (IGDT-

10)（Király O, et al., Addict Behav 2017）の 10

項目の質問への回答を求めた。IGDT-10 では、IGD

の診断基準項目に関して、「全くなかった」、「とき

どきあった」、「よくあった」の三件法で回答を求

めるが、質問 9、10 は同じ診断項目（機能障害）
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を二つに分けて聞いているため、質問 9 または 10

のどちらか、または両方が該当した場合に 1 点と

なる。9 点満点中合計 5 点以上の場合、「インター

ネットゲーム行動症の疑い」と評価される。その

採点に関しては、Király et al.によるオリジナル採

点法（IGDT-10-OV）では「よくあった」のみ、そ

の項目を満たすと判断し、一方、日本においてス

クリーニングを目的に使用する場合には、「ときど

きあった」も当該項目を満たすと判断する久里浜

医療センターの研究グループが提唱した修正型採

点法（IGDT-10-MV）も汎用されている（Mihara 

S, et al., J Behav Addict 2022）。本研究では

IGDT-10-MV を採用して評価した。 

 

研究３：一般人口における ICD-11 ゲーム行動症

（GD）関連症状の実態調査 

 オンライン調査会社の協力を得て、全国の 10

代・20 代合計 528 名を対象にゲームについてのア

ンケートを行った。対象は 15～29 歳の 528 名で、

10 代（15～19 歳）男性、10 代女子、20 代（20～

29 歳）男性、20 代女性の 4 群に均等割付を行い、

協力者を募集した。528 名のうち週 1 回以上ゲー

ムを行うと回答したゲーム習慣のある 386 名のデ

ータを解析対象とした。平日・休日の平均ゲーム

時間、ゲームに使用するデバイス等の質問に続き、

ICD-11 の GD の診断ガイドラインに記載されて

いる症状、つまり、1) ゲームのコントロール障害、

2) ゲームが最優先されている、3)良くない結果が

生じているのにゲームを続ける、4) ゲーム行動の

ために生活に支障を来している、の 4 症状にどの

程度同意するかを 5 段階の Likert scale で回答し

てもらい、「そう思う」、「非常にそう思う」との回

答を該当すると判断した。 

 

研究４：小児科、精神科医療機関でのゲームの問

題への対応についての医師対象調査 

 ゲームは、あらゆる年齢においてプレイされて

いるが、小児期と成人期では、好まれるゲームが

異なっており、課金における経済力や長期にわた

り自宅にこもってゲームに没頭した際の日常生活

への影響などは異なることが推察される。しかし、

小児期 GD と成人期 GD の嗜癖行動の様相の違い

や関連する要因の相違については十分に把握され

ていない。 

 今年度、共同研究者らと協力し、全国の小児科

医、精神科医、児童精神科医を対象としたが、併せ

て、前年度同様、小児科と精神科でゲームの問題

を抱えた患者への診療実態にどのような違いがあ

るのか、札幌市内の小児科、精神科医療機関で診

療に従事する医師にアンケートを郵送し、GD へ

の対応について調査した。調査票は、クリニック

院長、診療部長等の個人宛に郵送し、相応しい回

答者によって記入いただくよう依頼した。アンケ

ートは、小児科 104 施設、精神科 98 施設、そし

て両科を標榜する 5 総合病院の合計 207 施設に郵

送した。なお、9 施設には届かず返送となったた

め、対象は 198 施設とした。また、前年度は郵送

での返送を依頼したが、コスト削減のためにオン

ラインアンケートの QR コードを記載した協力依

頼書を郵送し、オンライン（Google フォーム）で

結果を回収した。 

 

倫理的配慮：全ての調査に関し、ときわ病院倫理

審査委員会の承認を得て行った。また、個人情報

保護に配慮した。 

 

C. 研究結果 

研究１：子どもの自己評価（IGDS-C）と保護者に

よ る 客 観 評 価 （ PIGDS ） の                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

得点には中等度の正の相関が認められ（r=0.61, 

p<0.001）、症状の相対的な重症度については一定

の一致がみられた。しかし、保護者の評価得点（平

均 3.8 点）は子どもの自己評価（平均 2.7 点）より

有意に高く、保護者の方がゲーム関連問題を重く

評価する傾向が認められた。平日・休日のゲーム

時間については親子間でその回答に有意差はなか
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った。一方、5 点以上を陽性とするカットオフ判定

では一致率 63.8％、κ係数 0.16 と低い一致度であ

り、不一致例の大部分は「親は陽性、子どもは陰

性」であった。 

 

研究２：IGDT-10-MV の合計得点はゲーム時間と有

意な正の相関を示し（ρ=0.36, p<0.001）、ゲーム

時間が長い群ほど症状が重度であった。カットオ

フ値 5 点以上の IGD 陽性者は 128 名（38.0％）で

あったが、これはスクリーニング陽性を示すもの

であり、臨床診断を意味するものではないことに

留意すべきである。10代と 20 代の年齢群、性別、

学生・社会人による比較において有意差は認めら

れなかった。一方、ゲームに関連した問題から機

能障害を認めた者は 19 名（5.6％）おり、これら

の参加者の IGDT-10-MV 得点中央値は 8 点であり、

機能障害のない群の 3点より有意に高かった。 

（結果の詳細は資料 1を参照） 

 

研究３：ICD-11 の GD の診断に必要な 4 症状すべ

てを満たした者は 19 名（4.9%）であった。一方、

GD 症状を 1 つ以上有する者は 44.3%、2 つ以上有

する者は 22.8%、3 症状以上有する者は 10.1%であ

り、診断閾値下ではあるものの一定の GD 症状を有

する者が広く存在していることが示唆された。ゲ

ーム時間と GD 症状には有意な関連が認められ、GD

に該当する者の割合は、1 時間未満群で 0.7%、1～

3 時間群で 4.5%、3～5 時間群で 7.8%、5 時間以上

群で 25.0%（28 名中 7 名）と、ゲーム時間の増加

に伴いその割合は増加した。とりわけ、平日 3 時

間以上のゲームプレイは GD の関連因子であった。

一方、性別、10 代と 20 代の年齢群、学生・社会人

の職種、使用デバイスとの関連は明らかではなか

った。これらの結果から、一般人口においても GD

症状は広く連続的に分布しており、ゲーム時間の

増加が GD 発症リスクと強く関連することが示唆

された。 

（結果の詳細は資料 2を参照） 

 

研究４：52 名から回答が得られた（回収率 26.3％）。

ゲームに関連した問題を抱えた症例を診療したこ

とがあると回答した者の割合は（不明との回答や

未記入を除くと）、小児科医 47.1%（8/17）、精神

科医 50.0%（12/24）、児童精神科医 85.7%（6/7）

であった。GD の併存症としては、自閉スペクトラ

ム症（ASD）と注意欠如多動症（ADHD）をはじ

めとした神経発達症が最も多くあげられた。また、

うつ病や不安症との回答も少なくなかった。特に

児童精神科医の回答では神経発達症を併存する症

例が多く、ゲームに関する問題が、神経発達症の

臨床像の一部として認識されている可能性が示唆

された。 

 

D. 考察 

本研究では、小児期から成人期までを対象とし

て、ゲーム行動に関する認識、GD 関連症状の実

態、そして、小児科・精神科医療機関におけるゲ

ームに関する問題への診療状況について多面的に

検討した。 

研究 1：ゲーム依存度に関して、子どもの自己評

価と保護者評価との間に中等度の相関が認められ

た一方、保護者の方がより重症に評価する傾向が

みられた。カットオフ値を用いたスクリーニング

陽性・陰性の比較では一致度は低く、多くは保護

者のみが陽性と判断していた。これは、保護者

は、ゲームによる生活上の問題や家庭内での影響

を強く認識し、子どもが依存状態であり日常生活

に悪影響を与えていると考える一方、ゲーム時間

の長さの理解は親子とも変わらないものの、子ど

もはゲーム過剰使用による問題を自覚していない

可能性を示唆している。アディクションの臨床に

おいて、その診断は、診察室での本人からの報告

による部分も大きいが、GD の評価においては本

人評価だけではなく保護者からの情報収集が重要

であると考えられた。 
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研究 2 および研究 3：全国の一般人口を対象に調

査を行ったが、いずれの調査においても、ゲーム

時間と GD 関連症状との間に有意な関連が認めら

れた。特に平日 3 時間以上のゲームプレイは GD

症状の出現と関係しており、一般人口においても

ゲーム時間は重要なリスク指標であると考えられ

た。一方で、性別や年代（10 代・20 代）、学

生・社会人といった属性との関連については統計

学的に有意な所見は認められなかった。従来、

GD は思春期男子に多いことが報告されてきた

が、今回の調査結果から、社会人を含む若年成人

や女性を含め、幅広い層に GD 症状が分布してい

ることがわかった。スマートフォンの普及やゲー

ムコンテンツの多様化により、GD が特定の集団

だけではなく一般人口全体の課題となりつつある

可能性が考えられる。 

DSM-5-TR の診断基準に基づき作成された質

問紙 IGDT-10-MV（修正型採点法）を用いて評

価した場合、IGD スクリーニング陽性は 38.0％

であった。これはスクリーニングを目的としカッ

トオフを下げた採点法であるが、そのうち、ゲー

ムに関連した問題のために日常生活において機能

障害を認めた者は 19 名（5.6％）であった。この

割合を IGDの推定有病率と考える場合、海外から

の報告に近いものとなっている。また、自記式回

答において、ICD-11 の GD の診断に必要な 4 症

状を全て有していた者は 4.9％であった。両者の

差は、GD 症状が重症例だけでなく軽症例や診断

閾値下の症例を含めて連続的に分布していること

を示している。予防的観点からは、GD または

IGD の診断基準を満たす前段階の症状や行動に

も着目する必要があると考えられた。 

 

研究 4：小児科医（47.1%）および精神科医

（50%）のおよそ半数（有効回答のみ解析）、児

童精神科医の 85.7%がゲームに関連した問題を抱

える症例の診療経験を有していた。また、GD の

併存症についてたずねたところ、小児科医、精神

科医とも神経発達症との回答が最も多く、また、

うつ病や不安症が続いた。これらの結果は、GD

を単なるゲーム時間の問題として捉えるのではな

く、神経発達症の特性、精神症状、家庭・学校環

境などを含めた Bio-Psycho-Social Model の視点

から多面的に理解する必要性を意味している。 

今後は、GD の早期発見と早期介入体制の整備

に加え、小児科、精神科、児童精神科、教育機関

および様々な地域支援機関が連携した包括的支援

体制の構築が求められる。 

 

E. 結論 

 本研究では、ゲームの問題に関して、小児から

成人までを対象にゲーム行動と GD 関連症状を多

面的に検討した。その結果、児童精神科を受診し

た様々な診断の子どもを対象とした調査では、本

人評価のみでは問題が過小評価される可能性があ

り、特に小児では保護者からの情報収集が、ゲー

ムに関連した問題のアセスメントには重要である

ことが示された。また、ゲーム時間、とくに平日

3 時間以上のプレイは GD 症状と有意に関連し、

GD 症状は性別や年齢、学生や社会人といった社

会的属性を問わず広く分布していた。さらに、診

断閾値下の GD 症状を有する者も一定数存在し、

予防的介入の必要性が示唆された。 

医療機関調査では、神経発達症やうつ病、不安

症との併存が多く、GD が疑われる症例には単な

るゲーム時間の管理だけではなく、心理社会的背

景を含めた包括的評価とそれらへの支援が求めら

れる。 

今後は、医療・教育・地域支援機関が連携し、

早期発見と継続的支援体制を整備することが重要

である。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 
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1. 論文発表 

Tateno M, Shimode T, Ono K, Shimomura R, 

Shiraishi E, Nanba K, Tateno Y, Takano A: 

Parent-child discrepancies in screening for 

Internet Gaming Disorder: Evidence from a 

clinical sample of Japanese adolescents. PCN 

Rep. 2026;5(1):e70314. 

Tateno M, Imamura A, Inoue T, Matsuzaki T, 

Jitoku D: Internet gaming disorder symptoms 

and functional impairment in a non-clinical 

sample of adolescents and young adults in 

Japan. PCN Rep. 2026;5(1):e70315. 

Shimomura R, Tateno Y, Oyatani K, Nanba K, 

Shiraishi E, Tateno M: Re-evaluating age-

related attention-deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) symptom trajectories using the 

Japanese ADHD Rating Scale-5. PCN Rep. 

2026;5(1):e70301. 

館農勝：ひきこもりとネット・ゲーム依存－共通

した背景要因. 医学のあゆみ. 2025;293(2):138-

41. 

館農勝：子どものメンタルヘルスに関するさっぽ

ろ悠心の郷・ときわ病院の取り組み―神経発達症

への早期介入とゲーム・ネット依存への対応を中

心に―. 日本精神科病院協会雑誌. 

2025;44(11):1147-52. 

館農勝：アディクションと発達障害. 診断と治療. 

2025;113(12):1447-50. 

 

2. 学会発表 

Tateno M: Youth hikikomori and Internet 

Gaming Disorder in the Digital Urbanized 

Society [Symposium: Mental Health Challenges 

in the Digital Urbanized Society]. The 24th 

World Congress of Psychiatry，Mexico City，

2024，11（シンポジウム） 

館農勝：ゲームやネットの世界にひきこもる子ど

もたちを支援するための多職種連携．第 121 回日

本精神神経学会学術総会，神戸，2025，6（シン

ポジウム） 

館農勝：神経発達症を中心としたネット・ゲーム

依存の精神科併存症について．第 47 回日本アル

コール関連問題学会，熊本，2025，9（シンポジ

ウム） 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

 なし 
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資料１ 
 

調査：一般人口を対象とした IGDT-10 を用いたゲーム行動に関するオンラインアンケート 

対象：10 代（15～19 歳）・20 代（20～29 歳）の男女 420 名 

調査期間：2025 年 12 月 23 日～2025年 12 月 25日 

 

対象群 協力者数 ゲーム使用者 ゲーム使用割合(%) ゲーム使用者内割合(%) 

10 代男性 105 94 89.5 27.9 

10 代女性 105 80 76.2 23.7 

20 代男性 105 92 87.6 27.3 

20 代女性 105 71 67.6 21.1 

合計 420 337 80.2 100 

 

項目 カテゴリ 回答者数 割合(%) 

平日ゲーム時間 1 時間未満 126 37.4 

1～3 時間 156 46.3 

3～6 時間 46 13.6 

6 時間以上 9 2.7 

休日ゲーム時間 1 時間未満 78 23.1 

1～3 時間 128 38 

3～6 時間 90 26.7 

6 時間以上 36 10.7 

ゲームはしない 5 1.5 

ゲームに使用する機器 家庭用ゲーム機 70 20.8 

スマートフォン 228 67.7 

タブレット 12 3.6 

PC 24 7.1 

その他 1 0.3 

不明 2 0.6 

 

問１：ゲームについて質問します。あなたは、一週間(こ 1 回以上ゲームをしますか？ 

(ゲーム時間の長さは問いません) 

 

はい  327 名（77.86%） 

いいえ 93 名（22.14%） 

 

問２：あなたは、一週間に 1 時間以上ゲームをしますか？ 

 

はい  295 名（70.24%） 

いいえ 71 名（16.9%） 

ゲームはまったくしない 54 名（12.86%） 

 

問３：あなたは、平日(学校、仕事のある日)、平均してどれくらいの時間、ゲーム をしますか？ 

 

1 時間未満 126 名（30.00%） 

1 時間以上〜3 時間未満 156 名（37.14%） 

3 時間以上〜6 時間未満 46 名（10.95%） 

6 時間以上 9 名（2.14%） 

ゲームはしない 83 名（19.76%） 
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問４：あなたは、休日(学校、仕事のない日)、平均してどれくらいの時間、ゲームをしますか？ 

 

1 時間未満 83 名（19.76%） 

1 時間以上〜3 時間未満 131 名（31.19%） 

3 時間以上〜6 時間未満 91 名（21.67%） 

6 時間以上 36 名（8.57%） 

ゲームはしない 79 名（18.81%） 

 

問５：あなたは、主にどのような機器(デバイス)でゲームをしますか？ 

 

家庭用ゲーム機(スイッチ、プレステなど) 79 名（18.81%） 

スマートフオン(スマホ) 239 名（56.9%） 

タブレット 12 名（2.86%） 

ノート•デスクトップパソコン 24 名（5.71%） 

ゲームはしない 65 名（15.48%） 

その他 1 名（0.24%） 
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問６～問１５：IGDT-10（質問数 10）   
全 

く 

な 

か 

っ 

た 

と 

き 

ど 

き 

あ 

っ 

た 

よ 

く 

あ 

っ 

た 

1 ゲームをしていないときにどれくらい頻繁に、ゲームのこ

とを空想したり、以前にしたゲームのことを考えたり、次

にするゲームのことを思ったりすることがありましたか。 

0 1 2 

2 ゲームが全くできなかったり、いつもよりゲーム時間が短

かったとき、どれくらい頻繁にソワソワしたり、イライラ

したり、不安になったり、悲しい気持ちになりましたか。 

0 1 2 

3 過去 12 ヵ月間で、十分ゲームをしたと感じるために、も

っと頻繁に、またはもっと長い時間ゲームをする必要があ

ると感じたことがありますか。 

0 1 2 

4 過去 12 ヵ月間で、ゲームをする時間を減らそうとした

が、うまく行かなかったことがありますか。 

0 1 2 

5 過去 12 ヵ月間で、友人に会ったり、以前に楽しんでいた

趣味や遊びをすることよりも、ゲームの方を選んだことが

ありますか。 

0 1 2 

6 何らかの問題が生じているにもかかわらず、長時間ゲーム

をしたことがありますか。問題とはたとえば、睡眠不足、

学校での勉強や職場での仕事がはかどらない、家族や友人

と口論する、するべき大切なことをしなかったなどです。 

0 1 2 

7 自分がどれくらいゲームをしていたかについて、家族、友

人、または他の大切な人にばれないようにしようとした

り、ゲームについてそのような人たちに嘘をついたことが

ありますか。 

0 1 2 

8 嫌な気持ちを晴らすためにゲームをしたことがあります

か。嫌な気持ちとは、たとえば、無力に感じたり、罪の意

識を感じたり、不安になったりすることです。 

0 1 2 

9 ゲームのために大切な人間関係をあやうくしたり、失った

ことがありますか。 

0 1 2 

10 過去 12 ヵ月間で、ゲームのために学校での勉強や職場で

の仕事がうまくできなかったことがありますか。 

0 1 2 

 

IGDT-10 全くなかった

(%) 

ときどきあった

(%) 

よくあった

(%) 

IGDT-10-OV 

該当率 

IGDT-10-MV 

該当率 

質問 1 29.1 55.2 15.7 15.7 70.9 

質問 2 63.8 29.7 6.5 6.5 36.2 

質問 3 57 34.4 8.6 8.6 43 

質問 4 64.4 26.4 9.2 9.2 35.6 

質問 5 74.8 19.9 5.3 5.3 25.2 

質問 6 49.6 37.1 13.4 13.4 50.5 
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質問 7 75.1 20.2 4.7 4.7 24.9 

質問 8 45.1 38.9 16 16 54.9 

質問 9 88.4 8.9 2.7 2.7 11.6 

質問 10 80.1 15.7 4.2 4.2 19.9 

注：IGDT-10 は、DSM-5のインターネットゲーム行動症（Internet Gaming Disorder: IGD）の診断基準

9 項目に準拠して作成されている。質問 9、10 は同じ診断項目（機能障害）を二つに分けて聞いているた

め、質問 9 または 10 のどちらか、または両方が該当した場合に 1 点となる。9 点満点中合計 5 点以上の

場合、「インターネットゲーム行動症の疑い」と評価される。 

IGDT-10-Origival Version（IGDT-10-OV）では、「よくあった」のみを該当と判断し、IGDT-10-Modified 

Version（IGDT-10-MV）では、「ときどきあった」または「よくあった」を該当すると判断する。 

 

評価方法 陽性人数 陽性率(%) 

IGDT-10-MV陽性 128 38.0 

IGDT-10-OV陽性 13 3.9 
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資料２ 

 

調査：一般人口を対象としたゲーム行動と ICD-11 ゲーム行動症に関するオンラインアンケート 

対象：10 代（15～19 歳）・20 代（20～29 歳）の男女 528 名 

調査期間：2026 年 3 月 11 日～2026年 3 月 13 日 

 

問１：あなたは、平日(学校、仕事のある日)、平均してどれくらいの時間、ゲームをしますか？ 

 

問２：あなたは、主にどのような機器(デバイス)でゲームをしますか？ 

 

（以下の４つの質問に関しては、ICD-11 のゲーム行動症（Gaming Disorder: GD）の診断に必要とされる

4 症状について、どの程度、同意するかを質問） 

 

問３：ゲームの使い方を自分でコントロールできないと感じますか？(早朝や深夜にプレイする、長時間

プレイするなど) 

 

問４：ゲームが、ほかの関心事や日常活動よりも優先されていると感じますか？(友人や家族と過ごすよ

りもゲームをする、風呂にも入らずゲームをするなど) 

 

問５：ゲーム(こ関連した問題が起きているのにゲームを続けていますか？(問題とは、生活リズムの乱

れ、遅刻・欠勤、高額な課金、家族との関係悪化などです) 

 

問６：ゲームをし過ぎているために、日常生活(こ支障をきたしていると思いますか？ (学校や職場、家

庭、友人関係などにおける問題をいいます) 

 

設問 回答内容 回答者数 割合(%) 

 平日のゲーム時間 ゲームはしない 142 26.89 

1 時間未満 153 28.98 

1 時間以上～3 時間未

満 

154 29.17 

3 時間以上～6 時間未

満 

51 9.66 

6 時間以上 28 5.3 

主なゲームのための使用機器 家庭用ゲーム機 88 16.67 

スマートフォン 307 58.14 

タブレット 16 3.03 

ノート・デスクトップ

PC 

19 3.6 

ゲームはしない 98 18.56 

その他 0 0 

コントロール障害 全くそう思わない 108 20.45 

そう思わない 135 25.57 

どちらとも言えない 125 23.67 

そう思う 126 23.86 

非常にそう思う 34 6.44 

ゲームを最優先する 全くそう思わない 171 32.39 

そう思わない 167 31.63 

どちらとも言えない 92 17.42 

そう思う 81 15.34 

非常にそう思う 17 3.22 
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問題が生じているがゲームを続ける 全くそう思わない 247 46.78 

そう思わない 131 24.81 

どちらとも言えない 83 15.72 

そう思う 52 9.85 

非常にそう思う 15 2.84 

ゲームのために機能障害が生じてい

る 

全くそう思わない 248 46.97 

そう思わない 144 27.27 

どちらとも言えない 75 14.2 

そう思う 47 8.9 

非常にそう思う 14 2.65 
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 （分担）研究報告書 
 

      IGDS9-SF-Jの標準化と小学校高学年から中学生における適用可能性の検討 
 

       研究分担者 井上 建 獨協医科大学埼玉医療センター 

  研究要旨 小学4年生から中学3年生6,247名を対象にIGDS9-SF-
Jの標準化と有用性を検討した。Cronbachのα係数は0.820であ
り、確認的因子分析でも良好な適合度を示した。ゲーム利用時間、
SDQ、Family APGARとの関連を認め、妥当性と有用性が支持
された。また年齢との有意な関連は認められず、小学校高学年か
ら中学生において共通の評価尺度として活用できる可能性が示
唆された。 

 

 
     
  研究分担者氏名・所属研究機関名及 

 び所属研究機関における職名 
 
 （分担研究報告書の場合は、省略） 
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Ａ．研究目的 

本研究の目的は、小児・思春期におけ

るゲーム行動の問題を適切に評価でき

る標準化された質問紙を整備し、ゲー

ム行動症（Gaming Disorder：GD）の

早期発見および実態把握に役立てるこ

とである。 

Internet Gaming Disorder Scale–

Short Form（IGDS9-SF）は、ゲーム行

動に関する問題を評価する自己記入式

質問紙であり、国際的に広く使用され

ている。しかし、本邦における標準化研

究は限られており、特に小学生も含む

大規模な検証は十分に行われていなか

った。 

そこで令和 7 年度は、以下の 2 点を

目的として研究を実施した。 

1．Internet Gaming Disorder Scale–

Short Form 日本語版（IGDS9-SF-J）

の標準化 

2．IGDS9-SF-J と生活習慣、心理社会

的要因との関連の検証、および年齢・性

差による際の検討 

Ｂ．研究方法 

千葉県 A 市にある全公立小中学校の

うち、予備的調査を実施した 1 校を除く

26 校の小学 4 年生から中学 3 年生まで

の児童生徒 10,675 名を対象とした。児

童生徒は学校で配布されたタブレット

端末を用いて Web フォーム上の質問紙

に回答した。調査項目は、年齢・性別な

どの基本属性、IGDS9-SF-J、生活習慣

（睡眠、食事、ゲーム利用状況等）、

Strength and Difficulties Questionna-

ire (SDQ)、Family APGAR であった。 

統計解析には SPSS Statistics ver. 

29.0 を使用した。IGDS9-SF-J の信頼性

を評価するため Cronbach のα係数を算

出した。また構成概念妥当性を検討する

ため確認的因子分析（Confirmatory 

Factor Analysis：CFA）を実施し、CFI、

TLI、RMSEA 等の適合度指標を算出し

た。さらに群間比較および Spearman の

順位相関係数を用いて外部因子との関

連を検討した。 

（倫理面への配慮）本研究は獨協医科大

学埼玉医療センター臨床研究倫理審査

委員会の承認を得て実施した（研究番号

22042）。対象児童及び保護者に対して事

前に研究の目的と方法を書面で説明し、

調査への参加を希望しない場合には辞 
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退できる機会を設けた。回答は匿名化し

て収集し、個人を特定できる情報は取得

しなかった。 

 

Ｃ．研究結果 

小学４年生から中学３年生の計

10,675 人中、68.5％にあたる 7,315 名か

ら回答を得た。そのうち無効回答を除外

した 6,247 名（58.5％）を解析対象とし

た。 

IGDS9-SF-J 総スコアの平均は 15.7、

標準偏差は 5.96、中央値は 14 であり、

右に裾を引く分布を示した。9 項目の

Cronbach のα係数は 0.820 であり、高

い内的一貫性が確認された。 

確認的因子分析では、1 因子モデルを

仮 定 し た 場 合 の 適 合 度 指 標 は

CFI=0.936、TLI=0.915、RMSEA=0.074

であり、許容できる適合度を示した。因

子負荷量は 0.50～0.81 の範囲であり、

全項目で十分な負荷量が認められた。 

群間比較では、ゲーム機所持群および

タブレット所持群の総スコアは非所持

群と比較して有意に高かった。また朝食

を摂取しない群では総スコアが高かっ

た。性別では男児の総スコアが女児より

有意に高かったが、年齢との有意な関連

は認められなかった。 

相関分析では、総スコアはゲーム時間

（平日・休日）、動画視聴時間、SDQ の

情緒症状、行為問題、多動・不注意、Total 

Difficulties Score と有意な正の相関を

示した。また Family APGAR とは有意

な負の相関を認めた。 

Ｄ．考察 

IGDS9-SF-J は高い内的一貫性を示

し、確認的因子分析でも良好な適合度が

得られたことから、小学校高学年から中

学生を対象としたゲーム行動評価尺度

として十分な信頼性および構成概念妥 

当性を有することが示された。 

また、総スコアはゲーム利用時間と

の関連に加え、動画視聴時間や SDQ と

の関連も認めた。特に多動・不注意や総

困難度との関連は比較的強く、ゲーム

行動の問題と心理社会的問題との関連

を示唆する結果であった。さらに家族

機能との関連も認められ、ゲーム行動

の問題を理解するうえで家庭環境の重

要性が示唆された。 

年齢との有意な関連は認められなか

った。この結果は、少なくとも本研究の

対象である小学校高学年から中学生に

おいては、ゲーム行動の問題を評価す

る際に同一の質問紙を用いて検討でき

る可能性を示唆している。一方、既報と

同様に性差は明瞭であり、今後、カット

オフ値の設定や標準値の作成を行う際

には、年齢よりも性差を考慮した検討

が重要であると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

IGDS9-SF-J は、小学校高学年から

中学生を対象としたゲーム行動評価尺

度として十分な信頼性および妥当性を

有することが確認された。また、ゲーム

利用時間、動画視聴時間、心理社会的問

題および家族機能との関連が示され、

その有用性が支持された。今後はカッ

トオフ値の検討を進めるとともに、本

尺度を活用したゲーム行動症の実態把

握および早期支援への応用が期待され

る。 

 
Ｆ．研究発表 
1.  論文発表 

Ogiso A, Inoue T (contributed equally 
to the work), et al. Development and 
validation of the internet gaming disor
der scale-9 short form Japanese versio
n for children for early screening in  
age342(2025.08) 
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elementary school children. Frontier in 
Psychiatry. 2025 Jul 10;4:1622000.   

 
2.  学会発表 
1) 小木曽、井上建ら、Internet Gami-
ng Disorder Scale-Short-Form 低年齢
版の標準化と有用性に関する研究．子
どもの心とからだ(0918-5526)34巻2号
 P2.  学会発表 
2) 井上建小木曽ら、Internet Gaming 
Disorder Scale-Short-Form 日本語版
の標準化と有用性に関する研究．子ど
もの心とからだ(0918-5526)34巻2号 P
age316(2025.08) 

 
Ｇ．知的所有権の取得状況 
 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 7 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） 

研究分担報告書 

ゲームに関連した生活障害等の問題、併存する疾患 

及びその対応等の実態把握に資する研究（24GC1014） 

 

相談家族等の実態調査：ゲーム行動症当事者家族へのインタビュー調査 

研究分担者 高野歩  

国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 

薬物依存研究部 室長 

 

 

 

 

 

研究協力者 

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 

館農 勝 ときわ病院・ときわ子ども発達セン

ター 理事長 

治徳大介 東京科学大学サイバー精神医学講座 

准教授 

大野昴紀 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生

学教室 助教 

 

Ａ. 研究の背景と目的 

ゲーム行動症に関する研究では、家族は主と

して本人の問題行動に影響を与える要因として

扱われてきた。しかし、ゲームに関連する問題を

抱える人の家族自身が経験する困難や、家族関

係の変化、回復の過程については十分に明らか

にされていない。本研究は、ゲームに関連する問

題を抱える人の親・保護者が経験する困難の構

造と、家族の回復プロセスを明らかにすること

を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

【背景】 

ゲーム行動症に関する家族研究では、親や家族は主として本人の問題行動に影響を与

えるリスク因子・保護因子として扱われてきた。しかし、家族自身がどのような困難を

経験し、どのように生活や関係性を再構築していくのかは十分に明らかにされていな

い。本研究は、ゲームに関連する問題を抱える人の親・保護者が経験する困難と家族の

回復プロセスを明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

ゲームに関連する問題を抱える人と同居する親・保護者 17 人（父親 3 人、母親 13 人、

配偶者 1 人）を対象に半構造化インタビューを実施した。得られた逐語録を Braun & 

Clarke による再帰的テーマ分析を用いて分析した。 

【結果】 

分析の結果、①子どものゲーム行動に支配される親・家族の生活、②張り詰めた家族関

係と会話のすれ違い、③親の慢性的な心理的負荷と心身の消耗、④家庭以外の場との

関わり、⑤親の関わり方の転換と距離の再調整、の 5 テーマが抽出された。 

【結論】 

ゲームに関連する問題を抱える親・家族は、生活や関係性の変化による負担を抱えな

がらも、外部支援との関わりを通じて本人との距離を再調整していた。家族の回復と

は症状の改善ではなく、問題を抱えたまま関係を維持しながら生活を再構成していく

プロセスであることが示唆された。 
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ゲームに関連する問題を抱える人と同居する

親・保護者 17 人を対象に半構造化インタビュー

を実施した。対象者はゲーム行動症の治療を行

う医療機関を通じて募集した。インタビュー内

容を逐語録化し、Braun & Clarke による再帰的

テーマ分析を用いて分析した。 

 

Ｃ．結果 

分析の結果、①子どものゲーム行動に支配さ

れる親・家族の生活、②張り詰めた家族関係と会

話のすれ違い、③親の慢性的な心理的負荷と心

身の消耗、④家庭以外の場との関わり、⑤親の関

わり方の転換と距離の再調整、の 5 つのテーマ

が抽出された。 

 

Ｄ．考察 

親は子どものゲーム問題によって生活や家族

関係に大きな影響を受ける一方で、学校や医療

機関、家族会などの外部資源との関わりを通じ

て状況に対処していた。また、親の関わり方は問

題行動の是正やコントロールから、本人との適

切な距離を模索する方向へ変化していた。これ

らの結果から、家族支援においては本人への支

援だけでなく、親自身の回復過程に着目する必

要性が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

ゲームに関連する問題を抱える親・家族は、生

活や関係性の変化による困難を経験しながらも、

関係を維持するための試行錯誤を行っていた。

本研究は、ゲームに関連する問題を抱える家族

の経験と回復過程の一端を示す知見を提供する

ものであり、今後の家族支援のあり方を検討す

る上で有用な示唆を与えると考えられた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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Ayumi Takano, Yukie Tateno, Takahiro A. 
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令和７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 

ゲームに関連した生活障害等の問題, 併存する疾患及びその対応等の実態把握に資する研究（24GC1014） 

インターネット依存専門治療外来の治療転帰に関する研究 

研究分担者 三原 聡子 国立病院機構久里浜医療センター 心理部門 主任心理療法士 

研究要旨 

ゲーム行動症（Gaming Disorder：GD）の効果的な治療法の開発は各国の課題であるが, ICD-11 収載後ま

もない疾患であり治療法とその有効性に関する研究の蓄積は乏しい. 本研究では, 久里浜医療センターのイ

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 GD と診断された患者とその家族を対象に, 初

診時の心理社会的背景や選択した治療法によって治療転帰がどのように変わるかを縦断的に検証した. 初診

時, 初診から 3 か月後・6 か月後・1 年後に, ゲーム依存度（GAMES test・日本語版 IGDT-10・日本版 IAT）, 

平日・休日のゲーム使用時間, ゲームに関連する問題（Sheehan VAS スケール）を本人と家族に質問紙で評

価した. あわせて, 精神科主治医による診察に加え, 公認心理師による個別カウンセリング, デイケア, 約 8

週間の入院治療（集団認知行動療法を含む）, 5 泊 6 日の治療キャンプ, 家族会への参加といった治療法の選

択を追跡した. 令和 7 年度までに研究参加に同意した 52 名（平均 18.4 歳, 男性 82.7%）を解析した結果, 入

院治療を受けた群では治療開始 3 か月後に GAMES test および日本版 IAT によるゲーム依存度が有意に改善

した一方, 診察に加えカウンセリングを実施した群および家族会に参加した群では依存度の有意な改善は認

めなかった. 平日・休日のゲーム使用時間, ならびにゲーム使用による仕事・学業・社会生活・家庭生活への

悪影響は, いずれの治療群でも 3 か月後に低減した. 以上より, 入院治療は短期的なゲーム依存度の改善と関

連する可能性が示唆された一方, 他の治療法は効果発現に時間を要する可能性が考えられた. 本研究は対照

群を設けない治療前後比較であり, 今後, 協力者数を増やし, 併存精神障害の有無や年齢による転帰の差, よ

り長期の転帰について多角的に分析を進める. 

Ａ．研究目的 

ゲーム行動症（GD）は各国の子ども・青少年で増

加しており, とりわけ若年発症例は重篤な健康・家

族・社会的問題に直面し自然寛解率が低いことから, 

早期介入の必要性が指摘されている. 一方で, 若年者

の GD に対する治療エビデンスは乏しく, 問題理解

や治療動機づけの乏しさ, 衝動制御の未発達などか

ら治療が困難であることも報告されている. GD は

ICD-11 に収載されてまもない疾患であり, その治療

法や有効性に関する研究の蓄積は世界的になお乏し

い. 本研究では, 久里浜医療センターのインターネッ

ト依存専門治療外来を受診し精神科主治医により

GD と診断された患者を対象に, 初診時の年齢・依存

度・併存精神障害といった背景, 選択した治療法や通

院回数によって治療転帰にどのような違いが生じる

かを検証することを目的とした. 

Ｂ．研究方法 

調査対象は, 久里浜医療センターのインターネッ

ト依存専門治療外来を受診し精神科主治医により

GD とされた 6 歳以上の患者とその家族である. 公認

心理師が初診から2回目の受診時に研究を説明し, イ

ンテーク情報・心理検査結果の使用と計 4 回のアンケ

ートへの回答に同意した者（未成年は保護者の同意も

得た者）を対象とした. 治療は, 精神科主治医による

診察を基本に, 公認心理師による個別カウンセリン

グ, 週 1 回のデイケア, 約 8 週間の入院治療（週 2 回

の集団認知行動療法や心理教育を含む）, 5 泊 6 日の

治療キャンプ, 家族会への参加を組み合わせた. 主評

価項目は初診から 3 か月後・6 か月後の GAMES test

によるゲーム依存度, 副次評価項目は平日・休日のゲ

ーム使用時間, 日本語版 IGDT-10 および日本版 IAT

によるゲーム依存度, Sheehan VASスケールによるゲ

ーム関連問題とし, 本人と家族の双方に評価を求め

た. 評価は初診から 3 か月後・6 か月後・1 年後に行

い, 入院例は入院直後を起点とした. 統計解析は, 治
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療開始前と治療開始 3 か月後の値の比較に対応のあ

る t 検定を用い, 有意水準は両側 5%とした. （倫理

面への配慮）文書により研究を説明し本人と家族から

文書による同意を得（18 歳未満は保護者の同意も得

た）, 調査票は施錠管理し, データは外部からアクセ

スできない PC で管理して情報漏洩を防いだ. 

Ｃ．研究結果 

令和 7 年度までに研究参加に同意し初診時アンケ

ートに記入した 52 名を解析した. 年齢は 10〜42 歳, 

平均 18.4 歳, 男性 43 名（82.7%）・女性 9 名（17.3%）

で , 中学生（23.1%）・高校生（19.2%）・大学生

（17.3%）・無職（15.4%）・小学生（15.4%）・社会人

（9.6%）であった. このうち, 3 か月時点で主に受け

ていた介入に基づき, 診察＋カウンセリング群 21 名, 

診察＋カウンセリング＋家族会群 8 名, 入院治療群 8

名の相互に重複しない3群に分類して検討した. なお, 

デイケアおよび治療キャンプについては, 3 か月後評

価が可能な対象者数が少なかったため, 本年度の解

析対象から除外した. 

ゲーム依存度については, 入院治療群で治療開始 3

か月後に GAMES test（本人評価・家族評価とも）お

よび日本版 IAT（本人評価・家族評価とも）の平均値

が有意に改善した一方, 診察＋カウンセリング群お

よび診察＋カウンセリング＋家族会群では, GAMES 

test・日本版 IAT のいずれにも有意な改善を認めなか

った. 平日および休日のゲーム使用時間は, 3 群すべ

てにおいて本人評価・家族評価とも 3 か月後に有意に

低減した. ゲーム使用による仕事・学業・社会生活・

家庭生活への悪影響（Sheehan VAS スケール）も, お

おむね 3 群とも 3 か月後に低減した（社会生活・家庭

生活の一部は診察＋カウンセリング群で有意差を認

めなかった）. 

Ｄ．考察 

本研究は, 治療開始から 1 年後までの効果と, 治療

法および併存精神障害の有無による転帰の差の検証

を目標としているが, 現時点では1年以上経過した協

力者が 12 名, 入院から 3 か月以上経過した者も限ら

れ, 対照群を設けない治療前後比較であるため, 併存

精神障害の有無による差を検証するに足る人数には

至っていない. このような制約のなかで, 入院治療群

ではゲーム依存度・ゲーム使用時間・生活への悪影響

のいずれにも低減を認めた. ただし対照群を設けて

いないため, 入院治療が短期的な改善と関連する可

能性が示唆されるにとどまる. 家族会への参加は家

族が本人の肯定的変化を捉えやすくする可能性が示

唆された. 一方, 診察＋カウンセリング群は 3 か月時

点で依存度に有意差を認めないものの多くの指標で

改善傾向を示しており, 外来での介入は効果発現に

時間を要する可能性がある. 入院治療には環境調整

に加え集団認知行動療法・心理教育など多様な要素が

含まれ, どの要素が有効かは今後の検証課題である. 

本研究は対象者数が少なく単施設の研究であるが, 

多職種による多彩な支援が有効でありうることを示

唆している. 今後, 対象者数の増加, 複数機関での実

施, より長期の転帰調査, 併存精神障害の有無や年齢

による差の多角的分析が必要である. 

Ｅ．結論 

本研究のこれまでの結果から, 入院治療群では治

療開始 3 か月後に短期的なゲーム依存度の改善が認

められたこと, 各介入（通院・カウンセリング・家族

会・入院）の後に平日・休日のゲーム使用時間および

ゲーム使用による仕事・学業・社会生活・家庭生活へ

の悪影響の低減が認められたことが示唆された. た

だし, 本研究は対照群を設けない治療前後比較であ

り, 因果関係の確定には至らない. 治療転帰の最終解

析, ならびに併存精神障害の有無や年齢による差の

検討は継続課題として進める. 

Ｆ．健康危険情報 

なし（総括研究報告書にまとめて記入）. 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表：なし. 

2. 学会発表：なし（治療転帰研究の成果について, 

APSAAR Congress 2026（Jakarta, 2026 年 7 月 31 日

〜8 月 2 日）および ICBA 2026（Istanbul, 2026 年 8

月 24〜26 日）にて発表予定）. 

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 

3. その他：なし 
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令和７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 

ゲームに関連した生活障害等の問題, 併存する疾患及びその対応等の実態把握に資する研究（24GC1014） 

ゲームに関連した問題の文献 review と対応法に関する提言 

研究分担者 治徳 大介 東京科学大学 サイバー精神医学講座 ジョイントリサーチ准教授 

研究要旨 

ゲーム行動症（Gaming Disorder：GD）は, ゲーム行動の制御困難により日常生活に支障をきたす状態で

あり, ICD-11 への収載を契機に評価・治療・体制整備の標準化が国際的課題となっている. 令和 6 年度は年

齢層による臨床的差異を整理したが, 令和 7 年度は前年度の知見を基盤に, 「評価→併存症への対応→家族支

援→治療介入→連携」という対応の枠組みに沿って国内外の最新エビデンスを整理し, 本邦の体制整備に向け

た論点を抽出した. 評価では, DSM-5 準拠で国際的に最も広く検証された尺度の一つである IGDS9-SF の標

準日本語版（IGDS9-SF-J）・児童版（IGDS9-SF-JC）をはじめ本邦の評価尺度が整備され普及基盤が整う一方, 

多数の尺度が併存し, 採用する基準（DSM-5／ICD-11）により同定される症例が大きく異なるため, 既存尺

度に対する優位性を直接比較により明確化することが課題として残る. 併存症では ADHD・ASD・抑うつ・

不安・睡眠障害・ひきこもりが高率に併存するが, 近年のメタ解析は併存症の有無が治療転帰を必ずしも左右

しないことを示した. 併存症に対する薬物療法は IGD 症状にも波及しうるものの, GD そのものに対する薬

物療法は確立しておらず, 睡眠・レジリエンス・逃避動機等も含めた多面的対応が求められる. 治療では認知

行動療法（CBT）を中心とする心理療法に有効性を示すエビデンスが蓄積しており, 統合的動機づけ CBT や

遠隔・デジタル介入の有効性も無作為化比較試験で示されたが, 効果推定は研究の異質性・出版バイアスによ

り慎重な解釈を要する. 家族支援は未成年 GD の治療成功の鍵であり, 多次元家族療法や親トレーニングの

有効性が示された一方, 制限よりも家族関係の質が重要であり年齢・自律性に応じた関与が求められる. 連

携・体制では, 段階的ケア（stepped care）と学校を起点とした早期介入・予防（PROTECT 等）が有望であ

り, 中国の未成年者ネット保護条例（2024 年施行）, EU のデジタルサービス法下の未成年保護ガイドライン, 

英国オンライン安全法・Ofcom 子ども保護実務規範など近年の各国政策は, 利用時間の制限に加えて嗜癖を

助長しうる設計への対処へと広がっている. 一方で, 時間規制のみでは心理社会的リスクや併存症への対応

には不十分である. 年齢差の最新知見は, 若年成人も顕著に脆弱であること, 早期思春期が症状固着前の介入

機会であることを示した. 以上より, 評価の標準化, 治療・支援の整理, 家族支援体制の充実, 学校を含む連

携導線の整備, 地域偏在への対応が, 今後の診療ガイドライン・診療報酬上の位置づけを検討する際の論点と

して整理された. 

 

研究協力者  

小林 七彩（東京科学大学） 

用松 涼子（東京科学大学） 

鈴木 遥香（東京科学大学） 

 

Ａ．研究目的 

世界保健機関（WHO）は, ICD-11 において, ゲー

ムに対する制御の障害, 他の活動よりゲームを優先

する傾向, および負の結果が生じてもゲームを継続・

増 悪 さ せ る 行 動 パ タ ー ン と し て ゲ ー ム 行 動 症

（Gaming Disorder, 以下 GD）を定義し, その診断に

は個人・家族・社会・教育・職業等の機能に重大な障

害を生じる重症度が通常 12 か月以上にわたり明らか
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であることを要件とした（World Health Organization, 

2020）. ゲーム行動の制御困難により日常生活に支障

をきたす GD は, 特に若年層を中心に有病率の上昇

が指摘され, その対策は喫緊の課題である. 本研究の

最終目標は, GD に関する最新の研究論文の review を

通じて, 支援体制の整備, 診療報酬上の位置づけ, ガ

イドライン策定など行政施策につながる知見の基盤

を提供することにある. 

令和 6 年度は, 年齢層による臨床的差異（疫学・経

過・併存症・心理社会的背景・神経基盤・治療予後）

に着目し, 未成年と成人の臨床像の違いを整理した. 

これに対し令和 7 年度は, 前年度の review の結果を

踏まえ, 「対応法」に重心を移すこととした. すなわ

ち, GD に対する評価・治療・支援が国内外でどこま

で体系化されているかを整理し, 本邦で実現可能な

対応法と体制整備の論点を抽出することを目的とし

た. 整理にあたっては, 治療戦略を明確にすること, 

現時点での確定的な政策提言は控え診療ガイドライ

ンの検討につながる論点整理に重点を置くこと, 医

療・相談機関にとどまらず学校等の教育関連機関との

連携を重視することを念頭に, 治療を「評価→併存症

への対応→家族支援→治療介入→連携」という枠組み

で統合的に把握する方針とした. 前年度の主題であ

った年齢差についても, その後に発表された最新文

献を加えて更新した. 

Ｂ．研究方法 

令和 2-4 年度の厚労科研「ゲーム障害の診断・治療

法の確立に関する研究」（松﨑班）で集積した系統的

レビュー文献を基本文献とし, これに令和 6 年度以降

の最新文献を加え, 対応の枠組みに対応する 6 つの観

点（①評価・スクリーニング, ②併存症への対応, ③家

族支援, ④治療介入, ⑤連携・体制と各国の取り組み事

例, ⑥年齢差の更新）から整理した. PubMed では

「gaming disorder」「internet gaming disorder」に 

treatment, cognitive behavioral therapy, family 

therapy, comorbidity, screening/scale, adolescent, 

young adult, policy 等を組み合わせ, 原則 2023 年 1

月以降の系統的レビュー・メタ解析・無作為化比較試

験・大規模縦断研究および本邦の尺度検証研究を採用

した（尺度の原版など概念上不可欠な基盤文献は年を

問わず含めた）. 政策・法制度は世界保健機関・各国

政府・規制当局・欧州委員会・欧州評議会・本邦の関

係省庁等の公式一次資料に限定し, 新聞・一般報道・

百科事典類・商業的治療案内は除外した. 採用した各

文献・資料は PubMed・出版社ページ・DOI・PMID

または発行機関の公式サイトで書誌を確認し, 記載

内容・数値を一次資料に当たって二重に確認した. な

お対象期間（令和 7 年度, 2026 年 3 月まで）に合わ

せ, 2026 年 4 月以降に初出した文献は採用しなかっ

た. 

（倫理面への配慮）本研究は公表された文献を対象

とするレビュー研究であり, 新たに人を対象とする

情報・試料を取得するものではないため, 「人を対象

とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」の適

用範囲外として扱った. 

Ｃ．研究結果 

１．評価（スクリーニングと診断尺度）― 尺度の比

較と本邦版 IGDS9-SF の位置づけ 

GD の評価は多数の自己記入式尺度に依存し, その

大半は DSM-5 のインターネットゲーム障害（IGD）

基準, または ICD-11 の GD 基準に基づく. ICD-11 は

中核基準すべての充足を求めるより厳格な方式で診

断閾値が高く（Yen ら, 2023）, 採用基準は同定症例

数を大きく左右する. 22 研究のメタ解析では DSM-5

基準の有病率 7.9%に対し ICD-11 基準は 3.0%（Zhou 

ら, 2024）, 青少年 84 研究のメタ解析でもプール有病

率 8.6%（I²=100%）とスクリーニングツール・カッ

トオフ選択の影響が大きく（Satapathy ら, 2024）, ど

の基準・尺度を用いるかは有病率推定と支援対象の同

定に体系的影響を与える重要な選択である. 

DSM-5 の枠組みでは, 9 項目短縮版 IGDS9-SF が

国際的に最も広く用いられる尺度の一つで（Pontes 

＆ Griffiths, 2015）, 15 言語 21 研究で一次元構造と

良好な信頼性・測定不変性が支持され（Poon ら, 

2021）, ラテンアメリカ 7 か国でも異文化間不変性が

確認された（Blandón-Castaño ら, 2024）. 本研究班

は標準日本語版 IGDS9-SF-J を開発・公表し（井上ら, 

2024）, これを基盤に低年齢児向けの児童版 IGDS9-

SF-JC を 公 立 小 学 校 児 童 525 名 で 検 証 し た

（Cronbach's α=0.849）（Ogiso ら, 2025）. すなわ

ち IGDS9-SF-J は標準日本語版, IGDS9-SF-JC はその

児童版にあたる. 別系統の児童版 IGDS-C 日本語版

も計 746 名で妥当性が確認されている（Ono ら, 

2025）. 本邦には DSM-5 準拠の IGDT-10 日本語版
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（Mihara ら, 2022）や ICD-11 準拠の GAMES test

（Higuchi ら, 2021）も整備され, 国際的には ICD-11

準拠の GDT（Jahrami ら, 2024）, GADIT（Chan ら, 

2024）, ACSID-11（Oelker ら, 2024）も利用可能で

ある. 

一方, IGD の評価尺度は国内外で多数開発されて

おり, 新規尺度の既存尺度に対する有用性・優位性の

学術的明確化が求められる. 17 尺度の内容妥当性分

析は基準操作化の不完全さと新尺度乱立（「歯ブラシ

問題」）を批判し（Karhulahti ら, 2023）, 32 尺度・

320 研究のレビューも単一の最良尺度は存在しない

とした（King ら, 2020a）. 29 尺度・417 項目の表面

的妥当性評価では一部項目の過剰病理化が指摘され, 

過剰診断の回避も重要である（King ら, 2020b）. 直

接比較では, 成人 544 名で ICD-11 準拠 GDT が

DSM-5 準拠 IGDS9-SF より安定した測定不変性・増

分妥当性を示し, IGDS9-SF は逃避項目の負荷が低く

（Wang ＆ Cheng, 2020）, Mokken 分析でも両尺度

は妥当だが GDT がやや弁別力に優れた（Maldonado-

Murciano ら, 2024）. 本邦の思春期臨床でも GAMES 

test と IGDT-10 で陽性率が大きく異なった（GAMES 

20.7%, IGDT-10 原版 3.9%／改変版 27.1%）（Tateno 

ら, 2025）. 

以上を総合すると, IGDS9-SF-J／IGDS9-SF-JC の

意義は, DSM-5 に準拠した簡便かつ一次元的で国際

的に広く検証された尺度を, 児童を含む本邦の集団

に 適 用 可 能 に し た 点 に あ る . 他 方 で , 既 存 尺 度

（IGDT-10 日本語版や ICD-11 準拠尺度, さらには

旧来広く用いられてきたインターネット依存度テス

ト〔IAT〕のような汎用尺度）と比較した本邦におけ

る優位性は, head-to-head の直接比較, 臨床診断を基

準とした感度・特異度, および DSM-5／ICD-11 基準

間の一致度の検討によって今後実証的に明確化すべ

き課題であり, 評価尺度を診断・臨床の導線に位置づ

けるうえでの前提条件となる. 

２．併存症への対応 

GD は ADHD・自閉スペクトラム症（ASD）・抑う

つ・不安・睡眠障害・社会的ひきこもり等を高率に併

存し, 特に青年期で問題ゲーミングと併存精神疾患

の関連が強い（Coutelle ら, 2024）. ADHD は成人に

おいても GD の発症・重症度と有意に関連する危険

因子と位置づけられ, 抑うつ・不安等のメンタルヘル

スを介して IGD に影響することが示された（Zhou ら, 

2026）. ASD・ADHD を持つ児童・青年の比較研究で

は, IGD カットオフ超過率は ADHD 群 72.3%・ASD

群 45.5%・対照群 9.5%と高く, とりわけ ASD 例では

全般機能が改善してもゲーム症状が残存し, 回復予

後が不良となりうることが示唆された（Simonelli ら, 

2024）. 

併存症への薬物療法に関する系統的レビューでは, 

ADHD 併存にメチルフェニデートやアトモキセチン, 

抑うつ併存にブプロピオンやエスシタロプラムが用

いられ, いずれも併存症と IGD 症状の双方の改善が

報告された（Clorado de Sá ら, 2023）（ただし対象研

究はほぼ韓国・男性に偏る限界がある）. これらは併

存症への薬物療法が IGD 症状にも波及しうることを

示すものであって, GD そのものに対する薬物療法が

確立しているわけではない. 治療学的に重要な知見

として, GD 治療 21 試験・1,360 名のメタ解析は, 介

入が GD 症状（g=1.38）・ゲーム時間（g=0.90）に加

え抑うつ（g=0.65）・不安（g=0.66）も改善し, その

効果は 90 日後も持続する一方, 併存症の有無は治療

転帰を有意に調整しなかったことを示した（Harpas 

ら, 2025）. すなわち, 抑うつ・不安を併存する症例で

も標準的治療の効果は同等に期待でき, 併存症の存

在は治療導入を妨げる理由にはならない. 

連鎖機構の理解も進んだ. 中国の中学生 4 万名超の

3 波縦断研究では, IGD-抑うつ関連を睡眠苦痛とレジ

リエンス低下が 3〜6 割媒介し（男子で強い）（Peng 

ら, 2025）, 香港の 3,430 名のネットワーク解析では

「気分の逃避としてのゲーミング」が IGD・抑うつ・

ひきこもりをつなぐ橋渡し症状であった（Fong ら, 

2024）. すなわち併存症対応は薬物療法にとどまらず

睡眠・レジリエンス・逃避動機を標的とする多面的対

応を要する. 本邦の専門治療施設では併存症対応へ

の習熟が進み（約 78%が薬物療法併用）（Kitayuguchi 

ら, 2025）, 児童青年精神科医の役割が増大している

（Tateno ら, 2022）. 

３．家族支援 

家族要因は GD の発症・経過に強く関与する. 69 研

究・約 11.9 万名のメタ解析では良好な親子関係がゲ

ーム依存と負の相関（r=-0.177, 中学生・韓国で最強）

を示し（You ら, 2025）, 77 論文のレビューでも否定

的家族機能・親のメンタルヘルス不良・脆弱な愛着・
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否定的養育がリスク因子とされた（Atalan Ergin ＆ 

Essau, 2025）. 中国の高校生 1,200 名の縦断研究では

親のサポートが保護的, 虐待がリスクとして新規発

症・寛解の双方に影響し（She ら, 2022）, これらは

単なる利用制限よりも家族関係の質を支えることの

重要性を示す. 

家族を介した介入の有効性も蓄積している. 多次

元家族療法（MDFT）は通常の家族療法に優越し 12

か月時点で IGD 該当 0%・症状消失 54.5%・完遂率

100%（Nielsen ら, 2021）, 集団形式の親トレーニン

グは子の症状と家庭内の身体的衝突をともに減少さ

せた（Brandhorst ら, 2022）. 本邦でも親へのビデオ

会議型 CBT のパイロットで親の QOL が改善し遠隔

親介入の実行可能性が示され（Horita ら, 2024）, 当

事者の青少年も個人 CBT と家族療法の統合を高く評

価した（Bore ら, 2025）. もっとも関与の最適形態は

症例により異なり, 30 研究・2,157 名のレビューは単

独の親トレーニングの効果が一貫せず一部の青少年

が自律を望むと指摘した（Park ら, 2025）. したがっ

て未成年では家族を治療単位としつつ, 後期青年・成

人では自律性に配慮した調整が求められる. 

４．治療介入 

GD に対して現時点で最も検討が進んでいる介入

は認知行動療法（CBT）であり, 中核的な介入候補と

位置づけられる. CBT に特化したメタ解析（13 試験・

1,115 名）では, CBT が嗜癖症状を中等度に改善し

（g=0.72）, 介入期間が長く実践量の多い CBT ほど

効果が大きい用量反応関係が示された（Reangsing ら, 

2025）. 非薬物的介入 18 試験・1,950 名のメタ解析

でも, GD 重症度が有意に低下し（g=-0.82）, とりわ

け CBT を中心とする心理療法の効果が最大で, 治療

目的の介入が予防目的を上回った（Ock ら, 2025）. 

青年を対象とした統合的動機づけ CBT（ICBT）の無

作為化比較試験では, 興味・強みの再発見と現実生活

活動の構築を組み込むことで, 6 か月後の GD 症状に

大きな効果（g=1.15）を示すとともに抑うつ・不安も

改善した（Ji ら, 2023）. デジタル・遠隔介入も有望

で あ り , ウ ェ ブ カ メ ラ を 用 い た 短 期 遠 隔 治 療

OMPRIS の多施設無作為化比較試験では大きな効果

（d=0.92）とネット利用時間の顕著な減少が 6 か月

後も持続した（Dieris-Hirche ら, 2023）. 非侵襲的介

入のメタ解析では中〜大の効果（SMD=-0.8）が示さ

れた一方, 経頭蓋直流電気刺激（tDCS）は渇望を一過

性に 低減するの みで長期効 果は限定的 であった

（Byeon ら, 2025）. 

ただし効果推定は慎重な解釈を要する. 38 試験・

9,524 名の大規模メタ解析は全体の効果が控えめ

（modest）で, 出版バイアスや標準化の欠如が確信度

を損なうと警告し（Danielsen ら, 2024）, ネット・ス

マホ・ゲーム嗜癖を包括したアンブレラレビューもゲ

ーム嗜癖への効果（SMD=-0.82）を示す一方, 含有レ

ビューの 86.2%が方法論的質が低かった（Zhang ら, 

2026）. 比較メタ解析では対面が遠隔を, 短期が長期

をやや上回るが , 多くの研究が併存症評価を欠く

（Wang ら, 2025）. 本邦では専門治療施設が 2016〜

2023 年に 28→127 施設へ 4.5 倍増し, 都道府県カバ

ーも 36→70%へ拡大した. 施設の 96%は完全断ゲー

ムより使用量低減を, 83%はゲーム以外の活動充実を

主目標とし, 個人・集団 CBT・疾病教育・家族プログ

ラム・治療キャンプが主介入であった（Kitayuguchi 

ら, 2025）. すなわち本邦臨床では「使用の低減と現

実生活の再構築」を志向する包括的アプローチが標準

となりつつある. 

５．連携と体制（国内外の取り組み事例と学校連

携） 

対応の体系化には, 重症度に応じた多層的な体制

が要件となる. 段階的ケア（stepped care）モデルは, 

低強度（自助資源・オンラインスクリーニング・簡易

介入）, 中強度（オンライン個別・集団カウンセリン

グ, モニタリング）, 高強度（併存症対応を含む対面

臨床）を重症度に応じて柔軟に移行する枠組みであり, 

妥当なスクリーニング, ゲームに精通した実践者, 多

様な介入へのアクセスを要件とする（Park ら, 2021）. 

この体制において学校は早期発見・予防の重要な起点

となる. ドイツの 33 校で実施された CBT 基盤の予

防的集団介入 PROTECT のクラスター無作為化比較

試験では, リスク群の青少年において 12 か月後の症

状減少が対照より大きく（Cohen d=0.67）, 学校を基

盤 と し た 選 択 的 予 防 の 有 効 性 が 示 さ れ た

（Lindenberg ら, 2022）. 医療・相談機関に来談する

層が氷山の一角にとどまることを踏まえると, 教育

機関との連携は早期発見・予防の要となる. 

各国は未成年保護を近年急速に制度化している. 

中国は 2021 年に未成年のオンラインゲームを週末・
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祝日の 1 日 1 時間に制限し全ゲームに実名認証を義

務づけ（国家新聞出版署, 2021）, 高い遵守率（93.6%）

でゲーム時間は減少したが（Zhou ら, 2025）, 地方部

では情緒的問題が残存し時間規制の限界が示された

（Yang ら, 2023）. これらは 2024 年 1 月施行の「未

成年人网络保护条例」に統合され, 統一的な実名認

証・年齢段階別の利用時間/課金制限・依存防止機制

の構築が法的に義務づけられた（中華人民共和国国務

院, 2023）. EU は 2025 年, 欧州委員会がデジタルサ

ービス法第 28 条に基づく未成年保護ガイドラインで

「問題的・嗜癖的行動」や自動再生・通知の既定無効

化 , 説 得 的 デ ザ イ ン へ の 対 処 を 求 め （ European 

Commission, 2025）, 英国はオンライン安全法に基づ

く Ofcom の子ども保護実務規範でゲーム等を含むサ

ービスに児童リスク評価と保護措置を義務づけた

（Ofcom, 2025）. これらは規制が利用時間の一律制

限から嗜癖を助長しうる設計への対処へと広がりつ

つあることを示す. 

公衆衛生の観点では, ICD-11 収載後の国際比較が

人材育成・標準化スクリーニング・文化適応型プロト

コルの不足を共通課題として指摘し（Long ら, 2022）, 

欧州評議会も関連政策文書を採択した（Pompidou 

Group, 2024）. 本邦では, こども家庭庁の令和 6 年

度調査で青少年の 66.5%がゲーム機でインターネッ

トを利用し家庭でのルール設定が課題とされ（こども

家庭庁, 2025）, 未成年のオンラインゲーム課金相談

は小学生で累計 1 万 2,000 件を超え高額化している

（国民生活センター, 2025；現行の相談対応指針は消

費者庁, 2022）. 一方で支援体制は追いついておらず, 

札幌の予備調査では回答臨床医 33 名中に専門治療提

供者がなく, 発見経路の多くが不登校（84.8%）や偶

発的発見（48.5%）であった（Tateno ら, 2022）. 専

門 治 療 施 設 は 増 加 す る も 地 理 的 偏 在 が 顕 著 で

（Kitayuguchi ら, 2025）, 学校・相談機関・専門医療

をつなぐ導線整備と地域差是正が課題である. 

６．年齢差の最新知見（令和 6 年度の更新） 

前年度の年齢差レビューはその後の文献で更新さ

れた. 従来 GD は思春期の問題とされてきたが, 18-

35 歳を対象とした 93 研究・約 15 万名のメタ解析は

若年成人の IGD 有病率を 6.1%（ゲーマー限定 8.1%）

と推定し, この年齢層も顕著に脆弱であることを示

した（Gisbert-Pérez ら, 2026）. 10-18 歳を 5 時点で

追跡した出生コホート研究では, 重度関与症状は 10-

16 歳で増加し 18 歳で急減する一方, 負の帰結は持続

し早期の重度関与が後の負の帰結を予測することか

ら, 早期思春期が症状固着前の介入機会であること

が示された（Wichstrøm ら, 2026）. 治療希求患者の

比較でも, 若年群は約 14 歳発症・進行約 7 年, 成人

群は 21 歳・約 11 年と若年で進行が速いが臨床プロ

フィ ールは類似 し同種介入 が適用可能 であった

（Hofstedt ら, 2024）. 

本邦の東京ティーンコホート（約 3,171 名）は, 12

歳時の ADHD 傾向が 14 歳時の問題的ゲームを介し

て 16 歳時のメンタルヘルス不調を予測し, 問題的ゲ

ームが媒介経路となることを示した（Narita ら , 

2025） . 同一年齢帯でも経過は不均質で , 大学生

5,787 名の 5 時点追跡では IGD 経過が安定-低

（87.4%）・増加（6.8%）・減少（5.8%）の 3 群に分

かれ, 自己制御・セルフコンパッションが保護的, 抑

うつ・仲間葛藤が時変的リスクであった（Qiao ら, 

2024）. 神経基盤も, 思春期 IGD の fMRI 研究 21 件

のレビューが前頭-線条体回路の機能障害・報酬系過

活動・白質微細構造障害を一貫して報告し, 前年度の

発達不均衡仮説を画像面から更新した（Zhu ら , 

2025）. 

Ｄ．考察 

本研究は, GD への評価・治療・支援の体系化を「評

価→併存症への対応→家族支援→治療介入→連携」の

枠組みで整理した. 評価では本邦版 IGDS9-SF-J／JC

や IGDT-10 日本語版が整備され標準化スクリーニン

グの基盤は整いつつあるが, 多数の尺度が併存し採

用基準で同定症例が変わるため, 既存尺度との直接

比較と基準間一致度の検証なしに特定の尺度を診断・

臨床の導線へ位置づけることは難しい . 治療では

CBT を中心とする心理療法に有効性のエビデンスが

蓄積し, 併存症の有無が治療転帰を必ずしも左右し

ないという知見は併存症を理由に治療導入をためら

うべきでないことを示す. もっとも効果推定は研究

の異質性・出版バイアスの影響を受け, いずれの介入

も確立した標準治療と断ずるには時期尚早である. 

家族支援では利用の「制限」より家族関係の「質」

が効果をもたらし, 自律を望む青少年もあることか

ら年齢・自律性に応じた調整を要する. 連携・体制で

は段階的ケアと学校起点の早期介入・予防が有望な一
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方, 各国の規制型政策は行動を変えても根本的な心

理的脆弱性までは届かなかった. 本邦では専門治療

の地域偏在が大きく, 患者の多くが不登校や偶発的

発見で見いだされる現状は導線の未整備を示す. 年

齢差では若年成人を含めた脆弱性の捉え直しと早期

思春期の固着前介入が重要である. 本研究の限界と

して, 採用文献のアジア圏偏在, 横断研究・高異質性

研究の混在, 尺度多様性による直接比較の制約が挙

げられる. 

対応法に関する提言（体制整備に向けた論点整

理） 

現時点での確定的な政策提言は控え, 今後の診療

ガイドラインおよび診療報酬上の位置づけの検討に

向けた論点を, 対応の枠組みに沿って以下に整理す

る. 

（１）評価の標準化と尺度の比較検証：本邦で整備

された DSM-5 準拠尺度（標準日本語版 IGDS9-SF-

J・児童版 IGDS9-SF-JC, IGDT-10 日本語版）および

ICD-11 準拠尺度を, 学校・一次医療・相談機関の共

通スクリーニングとして位置づけ, カットオフと運

用を標準化する. 同時に, 採用する診断基準（DSM-5

／ICD-11）が有病率推定と支援対象の同定を大きく

左右することを踏まえ, これらの尺度を同一集団で

直接比較し臨床診断を基準とした診断精度を検証す

ることで, 各尺度の有用性・優位性と適用場面を学術

的に明確化する. 

（２）治療の体系化：CBT を中心とする心理療法

を中核的介入候補として位置づけ, 併存症を有する

症例でも心理療法を中心とした治療導入を妨げない

ことを原則とする. 治療目標は完全な断ゲームでは

なく, 使用の低減と現実生活・社会関係の再構築に置

く. 併存症はそのタイプに応じて薬物療法を含め対

応し, 睡眠・レジリエンス・逃避動機といった媒介要

因も標的とする. 

（３）家族支援の制度化：未成年では家族を治療単

位として位置づけ, 家族療法・親プログラム・親への

心理教育を治療パッケージに組み込む. 遠隔・集団形

式の親支援はアクセス向上に資する. ただし関与の

強度は年齢・自律性に応じて調整する. 

（４）連携導線の整備：学校（不登校対応・予防教

育・スクリーニング）から相談機関, 専門医療へと至

る段階的ケアの導線を整備し, 教育機関との連携を

制度的に担保する. 学校を起点とした選択的予防プ

ログラムの本邦への適用可能性を検討する. 

（５）地域偏在の是正：専門治療施設の地理的偏在

を踏まえ, 遠隔医療・遠隔相談の活用や非専門職への

研修（mhGAP 型の教育資材を含む）により, 地域資

源の格差を縮小する. 

（６）年齢層に応じた対応：早期思春期を症状固着

前の予防的介入の窓と位置づける一方, 若年成人へ

の対応も拡張する. 年齢層ごとに発見経路・関与形

態・予防戦略を最適化する. 

（７）ガイドライン・診療報酬検討の土台：標準化

された評価, 治療パッケージ, アウトカム指標を整備

し, 縦断データの蓄積を進めることで, 将来の診療ガ

イドライン策定および診療報酬上の位置づけの検討

につなげる. 確定的な政策提言は, 縦断的・多面的デ

ータの蓄積を待って行うことが適当である. 

Ｅ．結論 

令和 7 年度の文献 review を通じて, GD に対する評

価・治療・支援が国際的に体系化されつつあり, 本邦

でも評価尺度の整備と専門治療体制の拡大が進んで

いることを確認した. 治療は認知行動療法を中心と

する心理療法で有効性のエビデンスが蓄積しており, 

併存症を併発する症例にも効果が示唆される一方, 

研究の異質性を踏まえると確立した標準治療と断ず

るには慎重を要する. 他方, 評価尺度の標準化と既存

尺度との比較検証, 学校を含む連携導線の整備, 地域

偏在への対応は, 体制整備に向けて残された課題で

ある. 年齢差の最新知見は, 若年成人を含めた脆弱性

の捉え直しと, 早期思春期における固着前の介入の

重要性を示している. 本研究で整理した論点は, 今後

の支援体制の整備や診療ガイドライン・診療報酬上の

位置づけを検討する際の基礎資料となると考えられ

る. 

Ｆ．健康危険情報 

なし（分担研究報告書には記入せず, 総括研究報告

書にまとめて記入する）. 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表：該当なし（研究班全体の成果は総括研

究報告書の刊行一覧に記載）. 

2. 学会発表：該当なし（研究班全体の成果は総括研



 

7 

 

究報告書の刊行一覧に記載）. 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし. 
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別添６ 
厚生労働科学研究費における倫理審査及び利益相反の管理の状況に関する報告 

 
 

令和８年１月２４日 
厚生労働大臣殿 

                                                                                             
                    
                              機関名 国立大学法人東京科学大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名  大竹 尚登        
 

   次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 障害者政策総合研究事業                             

２．研究課題名 ゲームに関連した生活障害等の問題、併存する疾患及びその対応等の実態把握に資する研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） サイバー精神医学講座・ジョイントリサーチ講座准教授                                 

    （氏名・フリガナ） 治徳 大介・ジトク ダイスケ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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令和８年４月１５日 

厚生労働大臣殿 
                                                                                             
                    
                              機関名 独立行政法人国立病院機構 

久里浜医療センター 
                      所属研究機関長 職 名 院長  
                              氏 名 松下 幸生          
 

   次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 障害者政策総合研究事業                             

２．研究課題名 ゲームに関連した生活障害等の問題、併存する疾患及びその対応等の実態把握に資する研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 精神科・医長                                 

    （氏名・フリガナ） 松崎尊信・マツザキタカノブ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※

2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 ■   □ ■ 久里浜医療センター □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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令和８年４月７日 

厚生労働大臣殿 
（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                      
                                           
                              機関名  札幌医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長  
 
                              氏 名  山下 俊彦         
 

   次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 障害者政策総合研究事業                             

２．研究課題名 ゲームに関連した生活障害等の問題、併存する疾患及びその対応等の実態把握に資する研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 神経精神医学講座 訪問研究員                                 

    （氏名・フリガナ） 館農 勝 （タテノ マサル）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※

2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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令和８年４月２２日 

厚生労働大臣殿 
 

                                                                                             
                              機関名 獨協医科大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 学長  
 
                              氏 名 吉田 謙一郎      
 

   次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 障害者政策総合研究事業                             

２．研究課題名 ゲームに関連した生活障害等の問題、併存する疾患及びその対応等の実態把握に資する研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）獨協医科大学埼玉医療センター 子どものこころ診療センター 准教授                                 

    （氏名・フリガナ）井上 建（イノウエ タケシ）                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 ■   □ ■ 
獨協医科大学埼玉医療センター 

臨床研究倫理審査委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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令和８年４月8日 

厚生労働大臣殿 
（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                      
                        
                            機関名 国立精神・神経医療研究センター 

 
                    所属研究機関長 職 名 理事長  
 
                            氏 名  中込 和幸          
 

   次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 障害者政策総合研究事業                             

２．研究課題名 ゲームに関連した生活障害等の問題、併存する疾患及びその対応等の実態把握に資する研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所薬物依存研究部室長                                 

    （氏名・フリガナ） 高野 歩・タカノアユミ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※

2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 ■   □ ■ 
国立精神・神経医療研究セン

ター 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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令和８年４月１５日 

厚生労働大臣殿 
                                                                                             
                    
                              機関名 独立行政法人国立病院機構 

久里浜医療センター 
                      所属研究機関長 職 名 院長  
                              氏 名 松下 幸生          
 

   次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名 障害者政策総合研究事業                             

２．研究課題名 ゲームに関連した生活障害等の問題、併存する疾患及びその対応等の実態把握に資する研究                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 心理部門・主任心理療法士                                 

    （氏名・フリガナ） 三原聡子・ミハラサトコ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※

2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 ■   □ ■ 久里浜医療センター □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
 

 
 


