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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
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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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