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【背景】本研究は、全国の精神保健福祉センターにおけるゲーム関連問題の相談状況、

相談者の特徴、併存する問題、支援体制の実態を明らかにすることを目的とした。 
【方法】全国のセンター69 カ所を対象に、ゲーム関連問題の相談状況等に関するアン

ケート調査を 2024 年 11 月から 2025 年 1 月にかけて実施した。有効回答は 67 カ所（回

収率 97.1%）であった。相談の有無、件数、相談者の属性、併存問題、地域資源の有無、

マニュアル活用状況等について記述統計分析を行った。 
【結果】67 センターのうち 65 センター（97.0%）が令和 5 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%）であった。相談者

は「母親」（94.0%）が主で、ゲームに関する問題を抱える本人は「男性」（97.0%）が大

半だった。本人の年代は「大学生・成人等」（40.3%）が最多で、次いで「高校生」（26.9%）、

「中学生」（23.9%）であった。併存する問題（複数回答）は、「課金や経済的問題」（54
件）、「親子関係の悪化」（53 件）、「不登校」（52 件）、「本人からの暴言」（46 件）が上

位を占めた。社会資源として、センター管轄内に専門治療を提供する医療機関がある

のは 56.7%、家族会があるのは 23.9%だった。自由記述からは、ゲーム没頭による昼夜

逆転や生活破綻、多額課金のための家庭内窃取や借金、ゲーム制限時の暴力・暴言など

深刻な事例が見られた。 
【結論】ほとんどのセンターがゲーム関連問題に対応しており、相談件数は増加・横ば

い傾向だった。相談は主に母親からで、問題を抱える本人は男性、特に大学生・成人等

が多かった。専門医療機関や家族会等の社会資源は不足しており、支援体制の強化が

必要である。 



 

 

Ａ. 研究の背景と目的 
近年、ゲーム行動に関する問題は国内外で深

刻な健康課題となっている。過度なゲームへの

没頭は、日常生活への支障、ひきこもり、不登校、

精神的不調、家族関係悪化、多額課金、暴力・暴

言などを引き起こす。また、ゲーム行動の低年齢

化と共に、支援対象となる年齢層は拡大してい

る。支援体制の強化が求められるが、精神保健福

祉センター（以下、センター）におけるゲーム関

連問題に関する相談実態や支援状況の情報は限

られている。本研究は、全国のセンターにおける

ゲーム関連問題の相談状況、相談者の特徴、併存

する問題、支援体制の実態を明らかにすること

を目的とした。 
  

Ｂ. 研究方法 
全国の精神保健福祉センター69 カ所を対象に、

ゲーム関連問題の相談状況等に関するアンケー

ト調査を 2024年 11月から 2025年 1月にかけて

実施した。アンケートの内容は、過去に実施され

た精神保健福祉センター向け調査 1)の内容を参

考に作成し、相談の有無、相談件数、相談者の属

性、併存問題、地域資源の有無、マニュアル活用

状況、相談内容や支援内容等について調査した。

調査内容について、記述統計分析を行い、自由記

述の内容を類似する内容ごとにまとめた。 

 本研究は、全国精神保健福祉センター長会の

倫理審査の承認を得て実施した。 
 
Ｃ. 結果 

67カ所のセンターから回答を得た（回収率 97.

1%）。相談件数や相談内容に関する結果を表 1 に

示す。67 センターのうち 65 センター（97.0%）

が令和 5 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%）であった。相談者は「母親」（94.0%）

が主で、ゲームに関する問題を抱える本人は「男

性」（97.0%）が大半だった。本人の年代は「大学

生・成人等」（40.3%）が最多で、次いで「高校生」

（26.9%）、「中学生」（23.9%）であった。 

ゲームに関連する問題以外によくある相談内

容は（複数回答）は、「課金や経済的問題（54 件）」、

「親子関係の悪化（53 件）」、「不登校（52 件）」、

「本人からの暴言（46件）」、「ひきこもり（40件）」、

「本人の精神的不調（40 件）」が上位を占めた。 

社会資源として、センター管轄内に専門治療

を提供する医療機関があるのは 56.7%、家族会が

あるのは 23.9%だった。相談機関向け「ゲーム依

存：相談対応マニュアル」を活用しているセンタ

ーは、55.2％であった。 

相談内容と対応に関する自由記述からは、ゲ

ーム没頭による昼夜逆転や生活破綻、多額課金

のための家庭内窃取や借金、ゲーム制限時の暴

力・暴言など深刻な事例が見られた（表 2～5）。

 相談の際に困ることとして、ゲームに関連す

る問題に対応する医療機関や社会資源がなく、

支援体制が確立されていないこと、精神疾患・発

達障害・知的障害の併存や問題の複雑さ、家族と

の関係性の構築の難しさ、教育機関との連携の

難しさなどが挙げられた（表 6～7）。 
 
Ｄ. 考察 
 ほとんどの精神保健福祉センターがゲーム関

連問題に対応しており、相談件数は増加・横ばい

傾向だった。相談は主に母親からで、問題を抱え

る本人は男性、特に大学生・成人等が多かった。

ゲーム行動症はより若年層での発症傾向が指摘

されており問題の長期化・深刻化が示唆される。 
 ゲームに関する問題の専門的治療を提供する

医療機関がある地域は半数程度にとどまり、家

族会がある地域は、1/4 程度であった。他の依存

症と異なり、若年層の発症が多いこと、家族が相

談機関につながるケースが多いことを考えると、

家族を支える社会資源の充実が求められる。   
相談内容や支援に関する自由記述からは、ゲ

ームに関する問題だけでなく、金銭的な問題や

暴力・暴言に発展するケース、不登校や引きこも

りの状態にあり支援につながりにくいケース、

精神障害や発達障害等の併存により問題が複雑

化しているケースなどがあり、多岐にわたる問

題をアセスメントし適切な支援につなげること

が難しい状況にあることが考えられた。現時点

では、ゲーム行動症に関する診断方法や治療ガ

イドラインが公表されておらず、支援者の教育

や情報交換の場も限られると思われる。また、専

門医療機関や家族会等の社会資源は不足してお

り、支援体制の強化が急務であると考えられた。 
 
Ｅ. 結論 
 ほとんどの精神保健福祉センターがゲームに

関する問題の相談支援を担っていた。ゲームの

問題以外にも複雑で多様な問題を抱えるケース

が一定数存在し、手探りで支援を行っているこ

とがうかがえた。ゲームの問題に対応する専門

医療機関や社会資源などがほとんどなく、支援

体制が整っていない地域が多かった。また、深刻

なケースへの介入、親子関係への介入、教育機関

との連携等において、対応に困難を感じる支援

者が多いことが考えられた。問題の長期化を防

ぐためにも、早期支援・介入が行えるような支援



 

 

体制構築が必要であり、支援者の教育や専門医

療機関や家族会等の充実が求められる。 
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表1．精神保健福祉センターにおけるゲームに関連した相談件数や内容  
  N % 
回答数 67 97.1 
「令和 5 年度」にゲームに関連した相談（電話、メール、来所）はありましたか。   
ない 2 3 
あった 65 97 

ゲームに関連した相談が「あった」と回答された方にうかがいます。  
「令和 5 年度」のゲームに関連したおおよその電話相談実数を教えて下さい。    

1-10 件 24 36.9 
11-30 件 29 44.6 
31-50 件 7 10.8 
51-100 件 5 7.7 
100 件以上 0 0 

ゲームに関連した相談が「あった」と回答された方にうかがいます。  
「令和 5 年度」のゲームに関連したおおよその来所相談実数を教えて下さい。 

0 件 5 7.7 
1-10 件 46 70.8 
11-30 件 12 18.5 
31-50 件 1 1.5 
51-100 件 1 1.5 
100 件以上 0 0 

ゲームに関連した相談件数はこの 2～3 年で増えましたか、それとも減りましたか。   
減少傾向 12 17.9 
変化なし 32 47.8 
増加傾向 23 34.3 
相談者として一番多いのは、誰ですか。   
母親 63 94 
父親 0 0 
祖父母 0 0 
きょうだい 0 0 
配偶者 1 1.5 
教育機関職員 0 0 
その他 3 4.5 

ゲームに関する問題を抱える本人の性別   
男性 65 97 
女性 2 3 
その他の性 0 0 
不明 0 0 

ゲームに関する問題を抱える本人の年代   
修学未満 0 0 
小学生 0 0 
中学生 16 23.9 
高校生 18 26.9 
大学生・成人等 27 40.3 
不明 6 9 

ゲームに関連する問題以外によくある相談内容として当てはまるものをすべて教えてください。 （複数回答可）  
ひきこもり 40 - 
不登校 52 - 
本人の精神的不調 40 - 
本人の身体的不調 17 - 
本人からの暴力 36 - 
本人からの暴言 46 - 
本人の注意欠如・多動性（ADHD）傾向 39 - 
本人の自閉スペクトラム症（ASD）傾向 33 - 
課金や経済的な問題 54 - 
相談家族の精神的な不調 33 - 
相談家族の身体的な不調 13 - 
親子関係の悪化 53 - 
夫婦関係の悪化 30 - 
家族間でのゲームに関する意見の不一致 30 - 
その他 8 - 

貴自治体内に、ゲーム行動症に関する治療を専門的に提供している医療機関はありますか。   
ない 28 41.8 
ある 38 56.7 
わからない 1 1.5 

貴自治体内に、ゲーム行動症やゲーム問題に関する家族会はありますか。   
ない 42 62.7 
ある 16 23.9 
わからない 9 13.4 
相談機関向け「ゲーム依存：相談対応マニュアル」を活用されていますか。   
活用していない 27 40.3 
活用している 37 55.2 
わからない 3 4.5 

 



 

 

表2．ゲームへの没頭が激しく日常生活に支障を来している場合の相談内容と対応 
分類名 相談内容 対応 

1. 学業への支障と不

登校(59 件) 

不登校・行き渋り・学校を休み

がち・遅刻が増える (37 件) 
継続的な家族面接や本人面接を実施し、学校との連携（SC・SSW・担任への相談）を促

す。必要に応じて専門医療機関や教育相談機関の情報提供、家族の対応方法に関する

助言を行う。 
成績低下・学業不振・授業に

集中できない・授業中寝る 
(11 件) 

学校と連携し本人の状況を把握、学習支援や環境調整を検討する。生活リズムの改善や

ゲーム以外の活動への関心を促す。 

進級困難・単位不足・留年・退

学・転校 (8 件) 
本人の意思を尊重しつつ、進路相談や専門機関と連携し、具体的な対策（単位修得支

援、代替学習機会の提供等）を検討する。 
宿題ができない・提出物が出

せない (2 件) 
家庭内での声かけの工夫や、本人が取り組みやすい環境設定について助言する。学校と

協力し、課題遂行のサポート体制を検討する。 
学校から配布されたタブレット

の不適切使用で注意を受ける 
(1 件) 

学校と家庭でタブレット使用に関するルールを再確認し、守れる範囲での見直しを一緒に

行う。 

2. 生活リズムの著し

い乱れ(68 件) 

昼夜逆転している・朝起きら

れない (43 件) 
継続的な家族面接や本人面接を通じ、生活リズム改善指導（起床時間の統一、日中活動

の推奨、睡眠環境整備）を行う。医療機関の受診も検討する。 
食事や入浴をしない・しぶる・

食事内容の偏り・不規則な食

事 (10 件) 

健康面への影響を伝え、まずは本人が受け入れやすい形での改善（好きなものを取り入

れる、時間を区切る等）を試みるよう助言する。必要に応じて栄養指導や医療機関との連

携を検討する。 
睡眠不足・不眠・夜中に騒ぐ 
(6 件) 

睡眠衛生に関する指導や、リラックス方法の提案を行う。騒音問題については近隣への配

慮を促し、場合によっては専門機関に相談するよう助言する。 
保清行動の低下（着替えな

い、歯磨きしない、入浴しない

等） (5 件) 

本人の抵抗が少ない部分から少しずつ清潔行動を促す声かけを助言する。自尊心を傷つ

けない配慮をしつつ、必要性を伝える。 

部屋にこもる・ゴミ屋敷状態 
(4 件) 

本人のスペースとして尊重しつつ、健康や衛生面での問題を伝え、片付けや清掃につい

て段階的な目標設定や協力体制を一緒に考える。 

3. 対人・家族関係の

悪化と行動の問題(33
件) 

家族への暴言・反抗的な態

度・親子関係の悪化 (10 件) 
継続的な家族面接を実施し、CRAFT の要素を含めた家族の対応方法（傾聴、I メッセー

ジ、肯定的なフィードバック）を助言する。家族会や自助グループを紹介する。 
ひきこもり状態・自室への引き

こもり (11 件) 
本人の安心できる空間を確保しつつ、外部との接点を持つ機会（デイケア、フリースペー

ス、趣味の活動等）を情報提供する。ひきこもり支援センター等専門機関との連携を検討

する。 
イライラしやすい・感情的に荒

れる・物に当たる・暴力行為 
(6 件) 

本人の感情の背景にある困りごとやストレスを傾聴し、アンガーマネジメントの方法やクー

ルダウンの方法を一緒に探す。暴力行為には毅然とした対応と安全確保を最優先とし、必

要に応じて警察や児童相談所への相談を助言する。 
家族との会話がない・コミュニ

ケーション不全 (4 件) 
家族が本人の話を聞く姿勢を示し、ゲーム以外の共通の話題を見つける努力を促す。コミ

ュニケーションスキル向上のためのプログラムやカウンセリングを提案する。 
家出を繰り返す (2 件) 家出の原因や本人の気持ちを丁寧に聞き、家庭内の問題解決に向けた話し合いを促す。

安全確保のための連絡手段や避難場所の確認、関係機関との連携を検討する。回復プ

ログラム（SAT-G 等）を紹介する。 

4. 就労・経済的問題

(17 件) 

仕事に行けない・仕事が長続

きしない・欠勤・解雇・休職 (9
件) 

本人の状態に合わせて、就労継続支援、就労移行支援、デイケア、若者サポートステーシ

ョン等の社会資源を紹介し、段階的な社会復帰を支援する。 

ゲーム課金による多額の支払

い・借金・金銭要求 (6 件) 
依存症専門医療機関やカウンセリング、自助グループを紹介する。金銭管理能力向上の

ための助言や家計簿指導を行う。借金問題については弁護士や消費生活センター等の専

門機関への相談を促す。 
日中何もすることがなくゲーム

ばかりして転職先が決まらな

い (1 件) 

ハローワークや転職エージェントへの登録、職業訓練、資格取得など具体的な行動計画を

一緒に立てる。自己分析やキャリアカウンセリングを勧める。 

光熱費の支払いができていな

い (1 件) 
生活困窮者自立支援制度や社会福祉協議会など、公的支援や相談窓口の情報を提供す

る。家計管理の見直しを支援する。 

5. 複合的要因と専門

的介入の必要性が高

いケース(17 件) 

発達障害の疑いや診断があ

るケース (7 件) 
発達障害の特性を理解した関わり方について家族に助言し、専門医療機関（児童精神科

等）や発達障害者支援センターとの連携を強化する。本人の特性に合った支援計画を作

成する。 
ひきこもりとゲーム依存が深

刻に合併している (4 件) 
本人の状態や希望に応じて、訪問支援、居場所支援、就労支援など多角的なアプローチ

を検討する。地域のひきこもり支援機関や NPO と連携し、社会とのつながりを再構築する

支援を行う。 
他の精神疾患（うつ、強迫性

障害等）を合併・またはその疑

い (3 件) 

かかりつけ精神科医との情報共有と連携を密にし、治療を優先しながらゲームへの関わり

方を調整する。本人の精神的負担を軽減するための心理教育やカウンセリングを提供す

る。 
「ゲーム以外の息抜きの方法

がわからない」等、本質的な

生きづらさを抱える (1 件) 

本人の興味関心が持てる他の活動（趣味、スポーツ、ボランティア等）を一緒に探し、試す

機会を提供する。自己肯定感を高める関わりや、小さな成功体験を積み重ねられるような

支援を行う。 
育児や家事に支障をきたして

いる (ゲームに夢中で育児を

しない等) (2 件) 

母子保健や児童福祉担当課、子育て支援センター等と連携し、育児支援サービスやペア

レントトレーニングの利用を勧める。本人の心身の健康状態への配慮とサポートを行う。 

 
 



 

 

 
表3．多額の課金により、日常生活に支障を来している場合の相談内容と対応 

分類名 相談内容 対応 

1. 未成年者による課金

と家庭内金銭トラブル

(24 件) 

クレジットカード（親のもの）の

無断使用やキャリア決済等に

よる高額課金 (11 件) 

家庭内での金銭管理ルール（小遣い帳、使用上限設定等）の話し合いと設定を助言。カ

ード会社への連絡、キャリア決済の利用制限設定を案内。専門医療機関や消費生活セ

ンターの情報提供。 
親や祖父母の財布・貯金から

の金銭抜き取り、家庭内窃盗 
(10 件) 

お金の価値や管理について家庭で教えることの重要性を伝え、本人の行動の背景（なぜ

盗んでしまうのか）を丁寧に聴くよう促す。児童相談所や専門医療機関への相談を提案。 

お小遣い以上の金銭要求、ま

たは金銭を得るための嘘 (2
件) 

金銭要求への具体的な対応方法（一律で渡さない、定額にする等）を家族と考え、本人

の行動の背景にある欲求や問題を把握するよう助言する。 

ゲーム課金による学業成績低

下や受験への影響 (1 件) 
ゲーム依存が学業に与える影響について本人・家族と共有し、学習習慣の再構築と進路

についての話し合いを促す。学校や教育相談機関との連携を検討する。 

2. 成人による高額課金

と家計・生活への影響

(15 件) 

自身の収入以上の多額の課

金、貯金の取り崩し、衝動的な

課金 (8 件) 

依存症専門医療機関の受診勧奨、オンラインミーティング（自助グループ）や家族教室を

紹介。家計管理の見直しと、ゲーム以外のストレス発散方法や楽しみを見つけることを

支援。 
家族のクレジットカード無断使

用、家計からの持ち出し、家計

圧迫 (6 件) 

家族面談を通じて、現状の共有と今後の金銭管理について話し合う。家族が本人の尻拭

いをしないよう助言し、家計への影響を具体的に示す。 

給与の過少報告など、金銭問

題に起因する夫婦・家族関係

の悪化 (1 件) 

夫婦・家族カウンセリングを提案し、信頼関係の再構築とオープンなコミュニケーションを

促進する。金銭問題の解決に向けた協力体制を築く。 

3. 借金と多重債務(25
件) 

消費者金融、友人、金融機関

等からの借金、借金の繰り返

し (18 件) 

法テラス、司法書士会、弁護士会、多重債務相談窓口等、債務整理に関する専門相談

窓口を紹介。貸付自粛制度の情報提供。 

借金による返済困難、家計圧

迫、生活資金不足 (6 件) 
依存症専門医療機関、回復支援施設（NPO 法人等）、自助グループ（GA 等）を紹介し、

借金問題の根本解決と生活再建を支援。家族による借金の肩代わりはしないよう助言。 
自己破産に至ったケース (1
件) 

精神的なケアと共に、生活再建に向けた具体的な計画（家計管理、就労支援等）をサポ

ート。消費生活センターや寄り添いサポートセンター等、利用可能な社会資源を案内。 

4. 窃盗・詐取・脅迫行

為を伴う深刻な金銭問

題(8 件) 

家庭内での金銭窃盗の常習

化・悪質化、家財の無断売却 
(6 件) 

継続的な家族面接と本人面接（SAT-G 等を活用）を実施。家族への心理教育とイネイブ

リングにならない関わり方を助言。法務少年支援センター等、専門機関との連携を検討。 

家族（特に判断能力の低下し

た高齢者など）を騙して金銭を

得る (1 件) 

高齢者虐待防止センターや地域包括支援センター等と連携し、被害を受けている家族の

保護と本人の行動変容を促す。成年後見制度等の利用も視野に入れる。 

お金を渡さないと暴力的になっ

たり脅したりする（犯罪に発展

する可能性） (1 件) 

家族の安全確保を最優先とし、危険を感じる場合は警察への相談も検討するよう助言。

脅しに屈して金銭を渡さない毅然とした対応と、そのための具体的なコミュニケーション

方法を指導。 

5. 複合的背景や生活

破綻に至る金銭問題(8
件) 

発達障害（ADHD 等）、知的障

害、精神障害が背景にある衝

動的な課金や金銭管理困難 
(3 件) 

依存症専門医療機関への受診を勧め、背景にある精神疾患や発達障害への対応を主

治医と相談。障害特性を理解した金銭管理方法（デビットカード利用、都度現金払い等）

の検討や、福祉サービスの利用を提案。 

借金と生活困窮によるライフラ

イン停止、ゴミ屋敷化 (1 件) 
多重債務相談窓口、ひきこもり支援機関、生活困窮者自立支援制度等、多機関連携に

よる包括的支援を行う。本人の状態に応じた生活環境の改善と安全確保を優先。 
課金を断ると自殺をほのめか

すなど、精神的に不安定な状

態を伴う (1 件) 

本人の精神状態を最優先に考え、精神科医療機関への緊急相談や受診を強く勧める。

家族の精神的負担を軽減するため、カウンセリングや家族教室への参加を促す。 

家族が借金を肩代わりし続け

ている、または家族がお金を

渡し続けてしまう共依存的状

況 (4 件) 

家族に対し、共依存のリスクと肩代わりの問題点を説明し、「本人の問題」と「家族の問

題」を分離する作業を支援。依存症家族教室や自助グループへの参加を強く勧め、家族

自身の回復と適切な対応方法の習得を促す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
表4．暴力・暴言がある場合の相談内容と対応 

分類名 相談内容 対応 

1. ゲーム制限等に対する

暴言・反抗(13 件) 

ゲームの中止やルールにつ

いて注意・指摘されると、暴

言や大声で反抗する (8 件) 

継続的な家族面接を実施し、本人とのコミュニケーション方法（I メッセージ、声かけの工

夫、心配していることを伝える等）や家族の関わり方について助言する。 

オンラインゲームの対戦相

手やゲームの話題になると

暴言が出る (2 件) 

継続面接の中で暴言への対応を検討し、対戦相手とは距離を置くよう促す。 

親（特に母親）に対して暴言

を吐き、親子間の言い争い

や関係悪化が生じている (3
件) 

本人と親双方からの相談を電話や面接で受け、依存症専門医療機関への受診や家族

支援プログラムの利用を勧める。 

2. ゲーム制限等に対する

物損行為(12 件) 

ゲームを制限されたり、うまく

いかないとイライラし、物を

投げる・壊す、壁に穴を開け

るなど物にあたる (9 件) 

暴力や物損に至る前のきっかけの言葉や状況を把握するよう助言し、それでも行為に至

る場合は警察対応も視野に入れることを伝える。家庭裁判所の対応についても情報共

有する場合がある。 

ゲーム機やスマホを取り上

げようとしたり、Wi-Fi を切っ

たりすると物を壊す (3 件) 

ゲーム機を無理に取り上げることは効果が薄いことを説明し、落ち着いている時に双方

が納得するルールを再設定するよう助言する。必要に応じて医療機関や教育相談機関

を紹介する。 

3. ゲーム制限等に対する

家族への直接的暴力(18
件) 

ゲームを取り上げようとした

り、注意したりすると、家族

（親、兄弟）に対して殴る、蹴

る、突き飛ばすなどの暴力を

振るう (13 件) 

家族へ暴力時の対応方法（安全確保、避難）を助言し、危険な場合は警察を呼ぶよう伝

える。児童相談所や専門医療機関への相談・連携を提案する。 

ゲームの課金支払いを断ら

れたり、金銭を要求して断

られたりすると暴力を振る

う (2 件) 

本人及び家族面談を継続し、暴力時は警察への通報を助言する。専門機関への紹介や

家族教室への参加を勧める。 

暴力により家族が怪我をす

る、またはその危険性が高

い状況がある (3 件) 

暴力がエスカレートする場合は警察を呼ぶことを強く助言し、家族の安全確保を最優先

にするよう伝える。少年サポートセンターや一時保護の選択肢も提示する。 

4. 緊急性の高い暴力・脅

迫(4 件) 

「殺してやる」「死ぬ」などと

脅迫的な言葉を伴う暴言や

暴力がある (3 件) 

家族の会やペアレントトレーニングを紹介し、暴力や脅迫がある場合はためらわずに警

察を呼ぶよう強く助言する。家族の精神的回復も支援する。 

家族を包丁で脅すなど、生

命の危険を感じさせる行為

がある (1 件) 

直ちに警察に介入を求めるよう指示し、安全確保を最優先とする。精神科医療機関への

緊急相談も検討する。 

5. 複合要因があるケース

における専門機関との連

携(8 件) 

発達障害が疑われる、また

は診断されており、ゲームに

関する注意で暴言・暴力、器

物破損が生じる (3 件) 

主治医や専門医療機関（児童思春期外来等）に現状を相談し対応方法の助言を得るよう

促す。家庭内での対応（父親に対応してもらう等）や児童相談所との連携を助言する。 

複数機関に相談歴があるが

改善せず、暴力や暴言が悪

化。家庭内暴力として深刻な

状況 (3 件) 

家庭内暴力に特化した家族教室や自助グループを紹介し、暴力に屈せず危険時は避

難・警察通報するよう伝える。必要に応じて依存症専門医療機関や地域の福祉機関と連

携する。 

いじめ、不登校、ひきこもり、

離婚、失業など、ゲーム依存

の背景に複数の困難や生活

上の大きな変化があり、それ

が暴力や暴言の引き金にな

っている (2 件) 

本人を含めた家族の安全確保を最優先とし、警察介入も視野に入れる。依存症家族ミー

ティングや専門医療機関を紹介し、家族としての適切な距離の取り方やコミュニケーショ

ン改善を支援する。地域の社会資源（若者サポートステーション等）も情報提供する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
表5．その他（精神疾患との鑑別・ネット上でのトラブル等)の相談内容と対応 

分類名 相談内容 対応 

1. オンライン上の対人関

係・情報トラブルとそれに

伴う精神的不調(9 件) 

ゲームや SNS で知り合った

相手との関係悪化、トラブル

（金銭要求、個人情報流出

含む）による精神状態の不

安定化 (7 件) 

電話や来所による継続的な面談を実施し、主治医やカウンセラーへの相談を勧奨する。

警察、弁護士等への相談も視野に入れ、トラブル回避のための対処法やクライシスプラ

ンを一緒に検討する。学校や関係機関と連携する。 

オンラインゲーム上での暴

言や、ゲームのことで頭がい

っぱいになり仕事等に集中

できない (2 件) 

継続的な家族面接や本人面談を通じて、感情コントロールや集中力維持の方法を助言

する。必要に応じて専門機関を紹介する。 

2. 発達障害・知的障害の

背景とゲーム関連問題(10
件) 

発達障害（ADHD 等）や知

的障害の診断・疑いがあり、

衝動性、こだわり、対人関係

の苦手さ等がゲーム問題や

関連トラブル（浪費等）に影

響 (9 件) 

発達障害を診療できる専門医療機関を紹介・情報提供し、本人の特性に合った支援や

関わり方について家族と共に検討する。Dr.による診立てや助言、継続的な家族面接、障

害者基幹相談センター等の専門機関を紹介する。 

発達障害の診断や適切な処

方が得られず対応に苦慮し

ている (1 件) 

複数の医療機関や相談機関の情報を提供し、セカンドオピニオンの検討を促す。診断が

つかない場合の対応や、本人の特性に応じた関わり方について一緒に考える。 

3. 精神疾患（うつ等）・希

死念慮・自傷行為(10 件) 

うつ状態、うつ病の診断・疑

い、気分の落ち込み、無気

力 (4 件) 

精神科医療機関の紹介、受診勧奨、または通院中の場合は主治医への相談を強く促

す。休養の必要性を伝え、回復支援プログラム等の社会資源を情報提供する。 

希死念慮、自殺未遂、自傷

行為がある (3 件) 
緊急性が高い場合は精神科救急や警察との連携も視野に入れ、速やかな医療機関受

診を勧奨する。本人と家族の安全確保を最優先とし、具体的な対応方法を助言する。個

別面談を早急に設定する。 
不眠、身体症状（痩せ、体調

不良、市販薬での自己対

処） (2 件) 

まずは内科等身体科の受診を勧め、身体的な問題がないか確認する。その上で、精神

科医療機関への相談や生活習慣の見直しを助言する。 

ゲーム中の暴力や独り言が

激しく精神疾患を疑う (1 件) 
精神科医療機関の受診を勧め、専門家によるアセスメントと診断を促す。家族の不安軽

減のための相談も並行して行う。 

4. ひきこもり・社会的孤立

(4 件) 

ひきこもり状態でゲームに依

存し、食事を忘れるほど没

頭、体調面の心配がある (3
件) 

ひきこもり相談窓口、ユースプラザ、青少年相談センター等の相談先情報提供を行う。本

人が助けを求められるような関係づくりや家族の関わり方を助言し、健康状態に応じて身

体科受診を勧奨する。 

受診や入院を希望するが本

人が拒否し、強制的な対応

は困難である (1 件) 

強制的な受診や入院は困難であることを伝え、本人の意思を尊重しつつ、根気強く関わ

ることの重要性を説明する。家族の不安に寄り添い、利用可能な社会資源やアプローチ

方法を一緒に探す。 

5. 家族の深刻な疲弊と共

倒れのリスク(4 件) 

本人の対応に家族が疲弊

し、うつ状態や不調をきたし

ている (2 件) 

家族自身の精神科受診やカウンセリングを勧め、主治医への相談を助言する。家族が

休息を取れるようなレスパイトケアやサポートグループの情報を提供する。 

親が子育てへの失敗感や自

責の念を抱えている、または

親子関係が共依存的である 
(2 件) 

家族が抱える感情を受容し、問題は誰か一人の責任ではないことを伝える。家族として

の問題と本人の問題を分けて考えるよう助言し、適切な距離の取り方やコミュニケーショ

ン方法を一緒に学ぶ機会を提供する。 

6. 複合的な問題（就労困

難、逸脱行動リスク等）(5
件) 

会社でのパワハラによる休

職、その後の支払い滞納

や、仕事に身が入らない等

の就労問題 (2 件) 

本人の状態に応じた休養の必要性を認めつつ、今後の就労や居場所支援に関する情報

提供（ハローワーク、地域若者サポートステーション等）を行う。金銭問題については財

務事務所の多重債務相談窓口等を案内する。 

隣家の無線 LAN 盗用、家

出、ネット上への個人情報開

示による犯罪被害リスクな

ど、逸脱行動や法的問題の

リスクがある (3 件) 

問題の深刻度に応じて、警察、弁護士、児童相談所、保健所等の専門機関への相談を

助言・仲介する。行動の背景にある問題をアセスメントし、再発防止に向けた支援を行

う。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

表6．相談を受ける際に困ること 
分類名 困りごと 

1. 医療・相談資源の不足

と連携の困難(51 件) 

専門医療機関や専門の相談機関、自助グループが少ない、地域偏在、予約困難（待ち時間が長い） (26 件) 

連携できる機関がない、または連携が取りにくい（学校、医療、他機関との連携体制未整備含む） (19 件) 

ゲーム依存に特化したプログラムや社会資源（家族教室等）がない、または情報が少ない (6 件) 

2. 相談の継続と効果的な

介入の難しさ(26 件) 

相談が継続しない（単発で終わる、本人や家族が途中で来なくなる、動機が低い等） (13 件) 

問題の個別性や複雑性（ゲーム以外の問題が多い、背景要因が多様等）が大きく、対応や介入方法、ゴール設定に悩む 
(7 件) 
相談者が早期解決を期待するが、問題解決には時間がかかることへの理解が得られにくい (4 件) 

本人に問題意識がない、または相談・治療への動機が低い (4 件) 

自殺未遂行動があった場合など、危機的状況への対応に悩む (1 件) 

プログラム内容が対象者（特に若年層）に馴染みにくい (1 件) 

3. アセスメントと問題把握

の困難(15 件) 

相談者（特に家族）からの情報が不足・主観的・偏っており、本人の状態やゲーム以外の背景要因、何に本当に困ってい

るかの把握が難しい (5 件) 
精神疾患や発達障害との鑑別、ゲーム問題以外の問題（家族関係等）との主訴の切り分けが難しい (5 件) 

本人不在（家族のみの相談）で本人の状態把握やアセスメントが難しい、または本人と会う機会がない (4 件) 

高校生相応のゲーム利用時間等の基準がわからず、家族への声かけに悩む (1 件) 

4. 家族の理解・協力に関

する困難(12 件) 

家族が「ゲーム依存」という言葉や表面的な問題に固執し、問題の本質（本人の生きづらさ、発達特性、家庭環境等）や

背景要因の共有、視点の変更が難しい (5 件) 
家族のニーズ（ゲームをやめさせたい等）と、支援の方向性（背景へのアプローチ、本人の意思尊重等）が噛み合わない 
(2 件) 
家族が本人の特性（発達障害等）に気づいていない、または理解が乏しい (2 件) 

家族自身が心情不安定であったり、恐怖心から一貫した対応が取れなかったり、家族の関わり方が問題に影響している

可能性を伝えるのが難しい (3 件) 

5. 相談員の専門性・体制

に関する課題(8 件) 

ゲーム依存に関する専門知識・スキル不足、対応方法がわからない、知識のアップデートの必要性 (4 件) 

相談員のマンパワー不足で継続相談が困難 (2 件) 

研修で示されるような重症例が少ない、またはゲーム依存と明確に捉えられるケースが少なく、研修内容が参考になりに

くい、経験を積みにくい (2 件) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
表7．ゲームに関する相談における課題や意見 

分類名 意見 

1. 連携体制の構築と多機

関協働の必要性(15 件) 

学校や教育機関との連携が非常に重要だが、現状では難しい、または体制が未整備である (9 件) 

多機関（医療、福祉、行政、警察、児相等）との連携や継続的な支援体制の重要性、日頃からの関係構築の必要性 (3
件) 
精神保健福祉センターだけでは対応が困難なため、児童相談所や保健所、その他関係機関と連携した地域全体の支

援体制構築が望まれる (2 件) 
精神保健福祉センターが、主な対象である子ども分野のネットワークに関わりが少なく、またアクセス面からも身近な相

談窓口として機能しにくい (1 件) 

2. 社会資源の拡充とアク

セス改善の必要性(14 件) 

専門の相談窓口、専門医療機関、自助グループ、家族会などが少ない、または地域にない (9 件) 

低年齢層へのアプローチや支援の受け皿が不足している（義務教育期間は教育機関が対応という現状への言及含

む） (2 件) 
2 次予防（スクリーニング、進行防止、医療への紹介等）や 3 次予防（重症例対応、発達障害合併等）の担い手や体制

が十分でない、または整理されていない (1 件) 
身近に相談できる場所が増える必要性を感じる (1 件) 

オフラインキャンプのような、ゲームから離れて集団生活を送る体験型プログラムの設置要望 (1 件) 

3. 問題の本質的理解とア

プローチの転換(15 件) 

「ゲーム依存」という言葉が一人歩きし、背景にある問題（本人の生きづらさ、発達特性、家庭環境、親子関係、学校問

題、思春期の心の動き等）が見えにくくなっている、または注目されにくい (7 件) 
ゲームの問題だけでなく、その背景にある本質的な課題（家族関係、本人の疾病や特性、環境、本人の困り感など）に

取り組む必要があり、それが問われていると感じる (5 件) 
問題が起きてからではなく、幼少期からの育児やネット環境の与え方、金銭管理など、予防的視点（1 次予防）や社会

全体で考えていく必要性を感じる (2 件) 
ゲームが本人にとって社会との大事な窓口になっている場合もあるなど、ゲームの持つ意味の多様性を理解する必要

性がある (1 件) 

4. 対象者の特性に応じた

支援と家族支援の強化(7
件) 

本人が登場することは少なく、家族からの相談が中心。家族支援が重要であり、家族教室の必要性を感じるが実施に

至っていない、展開の課題 (3 件) 
母親からの相談が多く、父親や学校の協力が得られず母親が孤立しがちである (1 件) 

未成年と成人では背景が異なるため、対応を考慮する必要がある (1 件) 

親がゲーム＝悪と決めつけ、ゲームをやめさせることを目的としがちで、本人の背景や家族関係を見つめ直す支援が

必要である (1 件) 
成人のゲーム相談は課金問題が絡むことが多く、ギャンブル依存に近い対応が必要となることがある (1 件) 

5. 相談員の専門性向上と

情報共有の促進(6 件) 

ゲームに関する知識（種別ごとの特徴、課金対象や支払い方法の多様化・複雑化等）のアップデートや情報収集の必

要性 (2 件) 
相談員のスキルアップのための研修機会の充実や、好事例・対応事例の情報共有の必要性 (2 件) 

相談件数が少ないため経験を積みにくい、または既存のマニュアル活用に至らない現状がある (2 件) 
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