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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（Gaming Disorder）は、世界

保健機関（WHO）により 2019 年国際疾病分類

第 11 版（ICD-11）に精神疾患として正式に収載

された。これを契機に、国際的にも治療・支援体

制の構築に向けた関心が高まりつつあるが、現時

点において、ゲーム障害に関する医療・相談支援

サービスの提供実態（Service Delivery）に関す

る報告は、国内外ともに極めて限られている。ま

た、COVID-19 パンデミックは、ゲーム行動症の

治療・支援体制にも大きな影響を及ぼした。

King ら（2022）は、ドイツ、スイス、日本、英

国の 4 カ国の専門医療機関の 2019〜2021 年のデ

ータをもとに、パンデミック中に治療ニーズが医

療提供能力を上回ったこと、対面からオンライン

支援への急速な移行、そして受診アクセスの困難

化などを報告した。英国で 2019 年に設立された

National Centre for Gaming Disorders
（NCGD）では、オンライン化によってむしろ通

院しやすくなったケースがある一方、日本の国立

病院機構久里浜医療センターでは都道府県をまた

ぐ移動制限の影響によって新規受診が困難になる

など、地域や制度によって対応に大きな差が生じ

たことが指摘されている 1)。 

研究要旨 
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（Gaming Disorder）は、2019
年 WHO の ICD-11 に収載されたが、国内外を通じて医療・相談支援体制（service delivery）に

関する実態報告は乏しい。さらに COVID-19 の影響により、治療ニーズの増大、対面からオンラ

イン支援への急速な移行、地域によるアクセス格差など、対応体制には大きな変化と課題が生じ

た。英国の NCGD や日本の久里浜医療センターの事例からも、制度的・地理的な違いによる支援

体制の差異が示されている。 
本研究では、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」の成果

を基に、全国の専門医療機関・相談支援機関に対して質問票調査を実施し、ゲームに関連した問題

の医療・相談対応の実態を明らかにすることを目的とした。令和 6 年度は、ネット・ゲーム依存

の診療を実施している 111 機関を同定し、班員と協力して調査票を作成、Google フォームによる

オンライン回答体制を整備した。 
調査準備を通じて、対応機関の地域偏在や治療プログラムの不均質性、体制整備の必要性などの

課題が見えてきた。調査票は、診療上の困難、家族支援、地域連携、診療報酬制度なども網羅して

いる。次年度にはこれらをもとに実態を把握し、柔軟かつ持続可能な支援体制の構築に資する政

策的提言を目指す。 



ゲーム行動症専門の全国治療拠点である英国

NCGD の 2024 年の報告では、若年男性を中心と

した相談・受診傾向、併存精神疾患、家庭内暴力

や過度な課金行動といった臨床的特徴が報告され

ている 2)。 
一方、日本ではゲーム行動症の専門外来を有する

施設は一部に存在するものの、それらがどのよう

な診療体制をとり、どのような患者を受け入れて

いるのかについて、体系的な把握はなされていな

い。そのため、相談や治療ニーズがあるにもかか

わらず、支援につながるプロセスや体制がわかり

にくいといった状況が続いている。 
本研究では、令和 2〜4 年度実施された厚生労働

科学研究「ゲーム障害の診断・治療法の確立に関

する研究」で得られた知見を基に、全国の専門医

療機関および相談支援機関を対象とした質問票調

査を実施し、ゲームに関連した問題への医療・相

談対応の実態を明らかにすることを目的とする。

得られた結果は、COVID-19 による影響も含めた

国際的知見と照らし合わせながら、我が国におけ

る持続可能かつ柔軟な相談・治療体制の整備に資

する実践的・政策的提言に繋げることを目指す。 
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B. 研究方法 
・対象機関の抽出とリスト整備 
全国の都道府県・政令市における精神保健福祉セ

ンターのアンケート調査をもとに、ネット・ゲー

ム依存の診療を実施している専門医療機関を同定

する。 
・調査票の作成 
班内の専門メンバーと協力して調査票を作成す

る。回答の利便性と集計効率を考慮し、Google
フォームによるオンライン回答方式を採用する。 
対象機関に送付する調査依頼文書と URL を整備

する。 
 
C. 研究結果 
本年度は、全国の専門医療機関を対象とした質問

票調査の実施に向けて、 
・対象施設を 111 施設同定した。（ゲーム・ネッ

ト依存の治療施設リスト） 
・調査票の作成 
・オンライン回答体制の整備（Google フォーム

によるオンライン回答方式） 
を行った。 
調査票作成にあたっては、令和 2〜4 年度の厚労

科研の成果物等を参考に、診療現場の実態把握と

政策提言の双方に資する設問構成を重視した。 
 
D. 考察 
準備作業を通じて得られた知見として、以下の点

が確認された： 
ゲーム行動症の対応機関は全国的に限られてお

り、地域差が大きい。今回抽出された 111 機関は

都市部に偏在しており、地方での支援アクセスに

は課題があると推察される。医療機関によって専

門的治療プログラムの有無などが推察され、治療

ガイドラインや連携体制の整備が必要である。 
これらの準備段階での知見をもとに、次年度に実

施予定の本調査の意義をさらに高める必要があ

る。特に、医療機関における対応体制の多様性、

困難の共通項、求められる支援の方向性を明らか

にすることが、全国的な体制整備の第一歩となる

と考えられる。 



また、今回作成した調査票では、患者の受診動

機、併存症、治療の困難さといった診療上の課題

だけでなく、家族支援・地域連携・診療報酬の問

題なども設問として網羅しており、今後の分析に

おいては医療政策上の提言に結びつける視点が重

要となる。 
 
E. 結論 
本研究によって、以下の点を明らかにしていく。 
・診療科や施設種別による対応の差異、年齢層別

の傾向、併存疾患の頻度などを明らかにすること

で、全国的な支援ニーズを具体化し、全国規模で

の診療実態を可視化する。 
・各施設の取り組みや課題を抽出し、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、行政施策への提言につながる知見の基盤と

なる。 
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