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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, 以下, 
GD）は増加しており, その対策は喫緊の課題で

ある. 本研究では, ゲーム行動症に関する最新の

研究論文の review を行い, 最終的にゲーム行動

症の支援体制の整備, 診断報酬上の位置づけ, ガ
イドライン策定など, 行政施策につながる知見の

基盤となることを目的とする. R6 年度は, 年齢層

による臨床的差異に着目し, 未成年（児童・青年

期）と成人の間での疫学的特徴, 臨床像, 併存症, 
治療, 予後などにおける違いを明らかにし, 本邦

の行政施策につながる知見の基盤となる情報を整

理した.  
 
B. 研究方法 

R6 年度は, ゲーム行動症の年齢層による違い

を明らかにするために, 国内外の研究論文をレビ

ューした. 本研究の基本文献は, 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」（松﨑班）で集めたこれまでの系統的

レビュー文献に加え, その後に発表された, ゲー

ム行動症の最新の文献を加えたものから整理する

方針とした.  
（倫理面への配慮） 

研究要旨 
ゲーム行動症（Gaming Disorder：GD）は, 日常生活に支障をきたすまでにゲーム行動の制御

が困難となる状態であり, 特に若年層を中心に有病率の上昇が指摘されている.  
本研究では, 国内外の最新の文献をレビューし, GD の年齢層による臨床的特性の違いを整理し

た. 青年期 GD はゲーム開始年齢がより早く, ゲーム開始から問題行動に至るまでの進行速度が

速い傾向が確認された. また, 青年期では神経発達上の脆弱性（報酬系と前頭前野の発達不均衡）

が GD リスクを高める要因とされ, 実行機能・感情制御に関連する脳領域に特異な変化が示され

た. 併存疾患では ADHD や不安症, 抑うつとの関連が強く, 青年期中期と後期でその相互作用パ

ターンが異なることが明らかとなった. さらに, 家族機能や心理社会的背景が未成年の GD に大

きく影響しており, 家族の関与やサポートが治療成功の鍵を握る. 治療では, 年齢を問わず認知行

動療法（CBT）が有効であるが, 未成年では家族療法や動機づけ支援の併用が推奨される. 若年成

人は非薬理学的介入により比較的高い改善を示す一方, 青年期では現実世界での活動の再構築や

自己理解の促進が必要とされる. GD は年齢層ごとに異なる発症機序や治療ニーズを持つことか

ら, 発達段階に応じた精密な診断・介入が求められる. 以上より, 本研究は, 年齢別の特性を踏ま

えた支援体制の整備や, 診療報酬上の位置づけ, ガイドライン策定に向けた行政施策への基盤的

知見を提供するものである.  



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 
・有病率 
ゲーム行動症の世界的な有病率は 3.05%と報告

されている（Stevens et al,2021）. 未成年と成

人を直接比較した報告はないが, 若年者で増加し

ていることが示唆されている. 8-21 歳を対象とし

た最近の大規模メタアナリシスでは, 若年者のゲ

ーム行動症の有病率は 8.6%で, 発表年が新しい

研究ほど有病率が高い傾向にあることが示された

（Satapathy et al, 2024）. 青少年から若年成人

（AYAs）を対象とした 155 の研究のメタ分析で

は, IGD の統合有病率は 9.9%で, 男性（15.4%）

が女性（6.4%）よりも有意に有病率が高いこと

が示された（Gao et al, 2022）.  
一方, 未成年の中での比較はほとんどされてい

ない. ヨーロッパ, 中央アジア, カナダの 44 の国

と地域の 11 歳, 13 歳, 15 歳の青少年に関する

Health Behaviour in School-aged Children 
(HBSC) 調査では, 11 歳, 13 歳, 15 歳を比較し, 
11 歳では, 問題のあるゲーム行動のリスクがある

子供の割合が 13%と最も高く, 15 歳が 10%と最

も低かった. （Meyran Boniel-Nissim et al, 
2024）. また, 同調査では, 問題のあるゲーム行

動は, 男児が 16%, 女児が 7%と性差があり, 年齢

とともに性差が拡大することが示された.  
・経過 
発症年齢と問題行動への進行速度において, 年

齢層による明確な違いが確認されている. 若年患

者（青年および若年成人, AYA）は平均 14 歳で問

題のあるゲーム行動を開始したのに対し, 成人患

者の開始年齢は平均 21 歳であった (Hofstedt et 
al, 2024). またゲームを開始してから問題のある

ゲーム行動に至るまでの期間は, 若年患者が約 7
年であったのに対し, 成人患者は約 11 年と若年

患者のほうが約 4 年早く発症し, 進行速度はほぼ

2 倍で, この進行速度はこの進行速度の差は, 
ADHD の影響を調整した場合でも統計的に有意

であった. , 以上のことからゲーム開始年齢が若

いほど, GD の発症リスクが高まり, より重篤な状

態につながる可能性が示唆された.  
・併存疾患 
併存疾患自体は年齢層を問わず見られるが, 青

年期における症状の相互作用パターンには年齢段

階による違いが認められる. GD は不安症, うつ

病, 注意欠陥・多動性障害 (ADHD), 社交恐怖症, 
自閉スペクトラム症 (ASD) と強く関連する 
(Koncz et al., 2023). ADHD は, 問題のあるゲー

ム行動を持つ青年期において特に高い併存率を示

し, ADHD 症状が GD の発症リスクを高めると同

時に, GD によって ADHD 症状が悪化するという

双方向的な関係にある (Coutelle et al., 2024).  
Gao らは, IGD, 抑うつ, 不安症の症状の相互作

用パターンは, 青年期中期（12-14 歳）と後期

（15-18 歳）で異なることを報告した (Gao et 
al., 2025). 青年期中期では抑うつ症状が次の抑う

つ症状の増加に繋がりやすいといったように, 同
一症状内で次の症状予測の傾向があったのに対

し, 青年期後期では IGD の症状が不安症の症状

を予測するなど併存疾患間の相互接続を認め, よ
り複雑な関係性を認めた. この知見は, 青年期の

GD における併存疾患の複雑な関係性を強調し, 
年齢段階に応じたより精密な診断と治療計画の必

要性を示唆している.  
・心理社会的背景と家族機能 
児童・青年期において, 自己制御力や社会的スキ

ルの未熟さが GD の脆弱性を高める要因となる. 
家族機能の影響は特に大きく, 親の適切な介入

（parental mediation）が子どもの IGD レベルと

負の相関を持つこと, また, 親による監督の欠如

が GD レベルと正の相関を持つことが報告されて

いる（Petrescu et al., 2025）. 家族関連のリスク

因子として, 学業困難, 家族機能不全, 家族間の



高い葛藤, 低い心理社会的サポートが挙げられる 
(Gao et al., 2022; Ünal et al., 2022). また, 青年

期では, 青年期特有の親からの自立志向や家族と

の葛藤も影響しやすい. 一方, 心理社会的リスク

因子には, 低い自尊心, 対人関係の困難, 高いス

トレスレベル, 不安, 抑うつが含まれる (Gao et 
al., 2022). 青年期の GD 患者に関する質的研究と

して, 青年期の問題あるゲームに対する再発防止

治療の認識に焦点を当てた研究では, 治療で家族

の関与とサポートが不可欠であると感じる傾向や, 
家族からの支援に強く依存する側面が指摘されて

いる (Gurdal et al., 2023). 一方, 成人期の GD に

関しては, 青年期とは異なる特性や影響要因が存

在する可能性があるが現時点では明らかにはなっ

ていない.  
・画像研究 
GD の画像研究では, 成人患者と共通の神経基盤

の異常が見られるものの, 青年期においては脳の

発達段階に起因する脆弱性（衝動性, 感情調整の

困難）が強調されている（Niu et al, 2022; Khor 
et al, 2024）. IGD の青年期および成人患者は, 
実行機能, 報酬系, 情動制御に関連する脳領域の

機能的・構造的変化を伴う（Niu et al, 2022）一

方で, 青年期患者は意思決定, 行動抑制, 感情調

節に関連する脳領域で白質整合性低下や機能的連

結性障害といった明確な脳変化を示した（Khor 
et al, 2024）. このような違いは, 青年期が報酬

処理を担う辺縁系が急速に発達する一方で, 高次

実行機能を担う前頭前野の発達が比較的遅いとい

う発達上の不均衡によるものと考えられており, 
このような青年期特有の神経学的不均衡が GD 発

症リスクをより高めている可能性がある（Khor 
et al, 2024）.  
・治療と予後 
治療介入の基本的な有効性は年齢層間で類似する

可能性が示唆されているが  (Hofstedt et al., 
2024), 未成年に対しては家族療法や親への心理

教育といった年齢特有の介入が特に有効である 

(Gurdal et al., 2023). 未成年患者の治療経験に関

する研究は, 治療の成功において, ゲーム利用に

関する調整だけでなく, より包括的なアプローチ

の重要性を強調している.  Gurdal ら (2023) の
半構造化面接研究では, GDの治療を受けている青

年期の患者にとって, 自分の問題は「ゲームだけ

ではない」と感じているという側面が非常に重要

であることを浮き彫りにした. 患者たちは, 治療

を通じて自己理解を深め, 感情の調整能力を向上

させ, 現実世界での活動や社会関係を再構築する

ことの重要性を強調した. また, 家族の関与とサ

ポートが治療の成功に不可欠であると感じている

ことも示された.  
認知行動療法（CBT）は, GD に対する最も広く

研究されている治療法であり, 年齢層を問わず有

効性が示されている（Dong et al., 2024）. 若年成

人（～25 歳）と成人（26 歳以上）を比較した臨床

研究では, 青年期・若年成人は成人よりも問題的

ゲーミングへの進行が速い傾向があるが, 治療時

の臨床プロフィールや併存症は両群で類似してお

り, 治療介入の内容は年齢層を問わず共通して適

用できる可能性が示唆されている（Hofstedt et al., 
2024）. 青年期（12～18 歳）においては, CBT や

モチベーション強化を組み合わせた介入（ICBT）
が, GD 症状の改善だけでなく, 抑うつや不安症状

の軽減にも有効であることがランダム化比較試験

で示されている（Ji et al., 2023）. また, スウェー

デンの児童・青年精神科外来を対象とした RCT で

は, CBT ベースの再発予防療法が通常治療よりも

GD 症状の改善に優れていた（André et al., 2023）. 
このように標準的な CBT に加えて, 動機づけ, 感
情調整, 社会的スキル訓練, 親の参加といった多

面的なアプローチが推奨されており, 青年期患者

の治療経験を質的に調査した研究では, 感情調整

能力の向上や現実世界での活動再構築, さらに家

族の関与が治療成功の鍵となることが強調されて

おり, 治療の現場ではこれらを組み合わせた包括

的な介入が重要視されている（Wendt et al., 2021）.  



治療効果に関しては, 若年成人の方が青年期よ

りも非薬理学的介入による GD 症状の軽減が有意

に大きいことが示された（Ock, 2024）.  
予後に関する縦断研究は不足しているものの, 

早期発症や若年層における急速な進行が, より重

篤な予後と関連する可能性が示唆されている 
(Hofstedt et al., 2024).  

 
D. 考察 
本研究は, ゲーム行動症が年齢層によって異な

る特性を示すことを明らかにした.  
有病率は青年期にピークを迎える. これは, 青

年期に特有の神経発達上の脆弱性, 特に報酬処理

を担う辺縁系の急速な発達と, 高次実行機能を担

う前頭前野の比較的遅い発達という神経生物学的

不均衡に起因していると考えられた. さらにこの

神経生物学的不均衡が, 衝動性の増加や報酬追求

行動の強化につながり, GD の発症リスクを高め

ると考えられた.  
発症形式においても, 未成年および若年成人で

は問題のあるゲーム行動への進行が成人よりも著

しく速いことが示され, ゲームを始める年齢が若

いほど, より重篤な GD につながるリスクが高い

という知見は, 早期介入の重要性を強く裏付けて

いる.  
並存疾患においては, ADHD は青年期の問題の

あるゲーム行動において高い併存率を示した. 
ADHD 症状が GD の素因となると同時に, GD に

よって悪化する双方向的な関係にあった. さらに

青年期中期と後期では, 併存症の症状の相互作用

パターンが異なることが示されており, 年齢段階

に応じたより精密な診断と治療計画の必要性が示

唆される.  
画像研究に関しては青年期に特化した神経画像

研究はほとんどなく, 依然としてギャップが存在

し, 年齢特異的な神経生物学的基盤のさらなる解

明が望まれる.  
治療介入に関しては, 認知行動療法 (CBT) が

主要な治療法として確立されており, 青年期にお

いてもその有効性が示されている. 一方で, 若年

成人の方が青年期よりも非薬理学的介入による

GD 症状の軽減が有意に大きいという報告もあり, 
青年期特有の治療の困難さを認める. 青年期患者

への質的研究では, 単なるゲーム使用の制限に留

まらず, 家族からのサポートや現実世界での活動

の再構築といった多角的な側面が治療の成功に不

可欠であることが示唆され, 家族環境が極めて重

要な役割を果たすことが示されている. そのため, 
CBT と動機づけや家族支援などを組み合わせた

包括的介入が特に有望である.  
本研究の限界として, GD の診断基準や評価ツ

ールの多様性という点で, 異質性が高い研究を検

証している点があげられる. 今後の展望としては, 
標準化された診断・評価方法の確立, 年齢層別の

縦断研究の推進, 神経生物学的知見に基づいたよ

り標的型の治療介入の開発, そして家族や学校と

いった社会環境を巻き込んだ包括的な予防プログ

ラムのさらなる検証が挙げられる.  
 

E. 結論 
本研究により, ゲーム行動症の診断・治療にお

いては, 発達段階に応じたアプローチが不可欠で

あることが再確認された. 特に青年期は, 神経発

達上の脆弱性, 急速な発症と進行, および併存疾

患との複雑な相互作用により, GD に対して特に

感受性が高い年齢層である. 治療介入においては, 
認知行動療法に加え, 未成年に対する家族療法や

親への心理教育が有効であることが示された. 早
期の特定と年齢層に応じた予防・治療戦略の実施

は, GD の長期的な負の帰結を軽減し, 健全な発達

を支援するために不可欠である. 以上, 文献レビ

ューを通じて GD に関する年齢の違いによる知見

を整理した結果, 年齢層ごとに異なる特性に基づ

いた診断・介入が求められることが示唆され, 今
後の支援体制の整備, 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と考えられた.  
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