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研究分担者 原田豊 鳥取県立精神保健福祉センター  

 
研究要旨 
ゲームへの没頭は、時として、日常生活や心身の健康に対して様々な影響を及ぼす。国際疾

病分類第 11 版（ICD-11）において、オンラインゲームとオフラインゲームの両方を含むゲー

ム障害は、正式に疾患として位置づけられたが、ゲームへの依存に関する社会の理解は不十分

であり、支援・治療体制も十分にとられていないのが現状である。 
相談機関においても、ゲーム依存への対応に悩むことは少なくなく、この背景には、ゲーム

に没頭する状況においては、様々な環境要因などが存在していることにあると考えられる。一

方で、発達障害との関連も示唆され、ゲーム依存への相談・支援に関しては、複合的な視野に

立った対応が求められる。今後、ゲーム依存の相談は増加してくるものを考えられ、その中で

も、精神保健福祉センターは重要な役割を果たすものと考えられる。 
本研究では、精神保健福祉センターをはじめとする相談機関において、相談の基本となるマ

ニュアルを作成する。本年度は、予備調査として、全国の精神保健福祉センターにおけるゲー

ム依存に関する相談の状況、対応についてアンケート調査を実施した。ゲーム依存に関して、

様々な課題があげられたが、自由記載が多く、あげられた課題の一部と考えられる。今後、詳

細な調査を実施し、現状を把握することにより、より現場に即したマニュアル作成を検討した

い。 
 

研究協力者：なし 
 
Ａ．研究目的 
ゲームへの没頭は、時として、日常生活や

心身の健康に対して様々な影響を及ぼす。国

際疾病分類第 11 版（ICD-11）において、オ

ンラインゲームとオフラインゲームの両方を

含むゲーム障害は、正式に疾患として位置づ

けられたが、ゲームへの依存に関する社会の

理解は不十分であり、支援・治療体制も十分

にとられていないのが現状である。 
 相談機関においても、ゲーム依存への対応

に悩むことは少なくなく、この背景には、ゲ

ームに没頭する状況においては、様々な環境

要因などが存在していることにあると考えら

れる。一方で、発達障害との関連も示唆さ

れ、ゲーム依存への相談・支援に関しては、

複合的な視野に立った対応が求められる。今

後、ゲーム依存の相談は増加してくるものを

考えられ、その中でも、精神保健福祉センタ

ーは重要な役割を果たすものと考えられる。

今後、精神保健福祉センターをはじめとする

相談機関において、相談の基本となるマニュ

アルの作成を検討しているが、今回は、予備

調査として、全国の精神保健福祉センターに

おけるゲーム依存に関する相談の状況、対応

についてアンケート調査を実施した。その結

果について報告するとともに、今後の課題に

ついて検討を加え報告する。 
 
B．研究方法 
全国の精神保健福祉センターを対象に調査を
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行った。調査方法は、全国精神保健福祉セン

ター長会メーリングリストを利用し、全国各

精神保健福祉センターに質問票を送信し、メ

ールによる返信もしくは FAX にて回答を得

た。対象の期間は、令和 3 年 2月 15 日より 3
月 5 日までであり、全国 69 センター中 39 セ

ンター（56.5％）より回答を得た。質問票に

よる調査内容は、年間の相談件数、相談内

容、相談対応などに関するものである（表

１）。なお、今回のアンケートでは、ゲーム依

存の対象を、「ゲームを主訴としたもの、ゲー

ムが主訴でなくても、ゲームへの没頭が、日

常生活に何らかの影響を与えていると、本人

もしくは家族、関係者が問題と考えているも

の」とした。 
（倫理面への配慮） 
アンケート回答に際しては、アンケート結

果は総合的な形で報告し個々の精神保健福祉

センターの個別情報は出さないことを提示

し、また、アンケートの回答も任意であるこ

とを文章で示した。 
 
C．研究結果 
アンケート結果について、表 2 に示した。

なお、固有の名称や言葉の表現に対して、内

容に相違の生じない範囲で、一部、文章の削

除、変更を行っている。 
１．相談の頻度について 
１）電話相談実数 
 1 年間の電話相談実数は、0～10件、12か
所（30.8％）、11～30件、17か所（43.6%）、

31～50件、7か所（17.9％）、51~100件、2
か所（5.1％）、100件以上、1か所（2.6％）

と、11～30件が最も多かった。 
２）来所相談実数 
 1 年間の来所相談実数は、0～10件、32か
所（82.1％）、11～30件、5か所（12.8%）、

31~-50件、1か所（2.6％）、51~100件、0か

所、100件以上、1か所（2.6％）であり、電

話相談に比較して少なく、8 割以上が、0～10
件であった。 
２．相談内容について 
 相談内容は、大きく、①学校や生活習慣へ

の影響、②課金の問題、③暴言・暴力などの

行動化の問題の 3 つがあげられた。 
①学校や生活習慣への影響 
 39か所中 38か所（97.4％）があげてい

る。内容としては、「登校せず、昼夜逆転して

ゲームを行う」「ゲームやスマホに熱中し、結

果的に学校や仕事に行かない日があるなど生

活や進路に影響が出ている」「ゲームばかりし

ているので成績が落ちている、課題をやらな

い」「生活が乱れている」「食事をとらない」

「家事や育児をしなくなり、家族に当たり散

らす」などがある。また、新型コロナウイル

ス感染予防による非常事態宣言に基づく休校

措置の影響で、「コロナによる休校で、ゲーム

時間が増え、学校再開後は学校に行けなくな

った」「コロナ自粛中からゲーム依存、学校に

行かない」など課題も見られた。 
②課金の問題 
 39か所中 27か所（69.2％）があげてい

る。「親のカードを使って多額の課金をしてし

まう」「課金し請求が毎月数万円ある」「多額

の借金」「お金を使いこみ、他人のお金を盗

む」「消費者金融から借り入れをしているが返

済できない」などの問題があり、「自己破産す

ることになった」という意見も見られた。 
③暴言・暴力などの行動化の課題 
 39か所中 28か所（71.8%）があげてい

る。ほとんどは、本人のゲームを取り上げ

る、中止させようとした、課金を注意したこ

となどに対する反応である。「親が取り上げた

り、時間を制限しようとすると激しく怒り手

に負えなくなる」「ゲーム機を取り上げると怒

る、暴言を吐く、物を投げつける」「ゲームが
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できないと奇声をあげたり、暴力を振るう」

などがあげられた。この他にも、「ゲームがで

きないと自殺をほのめかす」「ゲーム（携帯）

を取り上げたところ家出」などの行動化も認

められた。 
④その他、 
 5か所で、注意欠陥多動性障害、自閉スペ

クトラム症などの発達障害を有することへの

課題も見られた。 
３．相談時の対応について 
 39か所中、相談がなかったという 1か所を

除いた 38か所（97.4％）のすべてが、助言や

相談対応を行っている。 
 14か所（35.9％）が医療機関の情報提供、

紹介をあげているが、これら医療機関の中で

も、ゲーム依存を専門としている医療機関は

わずかであり、多くは「依存症」を専門とし

ている医療機関である。また、発達障害など

が背景にあると考えられるときに、専門の医

療機関への紹介を行っている。関係機関等の

紹介や情報提供なども、行われている。 
 家族グループ等の紹介もあるが、ゲーム依

存を専門としたものは少なく、ギャンブル依

存症や発達障害のグループなど、それらの傾

向にあったグループの利用などが行われてい

る。 
４．相談を受ける際に、困ること 
 相談を受けることとして、いくつかの課題

があげられている。 
１）医療機関が少ない（ない）、社会資源・専

門機関が少ない（ない） 
 医療機関、専門機関等が少ないという内容

に関しては、「ゲーム依存に関しての専門の機

関」が少ないという回答や、精神保健福祉セ

ンターでは子どもの相談を受けていないとこ

ろも少なくなく、「未成年者や学齢期の子ども

に対して専門の機関」が少ない等があげられ

ている。 

２）当事者が来ない、当事者と家族の温度差

がある、相談が継続しない 
ゲーム依存では、本人の困り感と家族の問

題意識に温度差があり、家族のみが相談に来

ることが少なくない。そのため、客観的な状

況把握が難しく、また、相談が継続しづらい

という経過もみられる。 
３）対応が困難、精神疾患との鑑別が難しい 
ゲーム依存への対応は様々であり、また、

発達障害や他の精神疾患との鑑別の課題をあ

るが、家族のみによる相談では、その判断も

難しい場合も少なくない。 
５．専門的に受けている機関 
 自治体内において、ゲーム依存を専門的に

受けている機関（複数回答）として、医療機

関をあげたものが 17か所（43.6％）、支援機

関・相談機関をあげたものが 2か所（5.1％）

であり、一方で、21か所（53.8％）が、「な

し」と回答している。 
６．どのような相談マニュアルがあればよい

か 
１）ゲームに関する知識が欲しい 
 ゲームの種類は、ここ数年多様化し、相談

者自身が相談を受けるにあたっても、ゲーム

の内容がよく分からないため、相談者の話の

内容の理解が難しいところがあり、ゲームの

種類や内容に関する情報が必要である。 
２）相談対応マニュアルがほしい 
 ゲーム依存の相談を受けるにあたり、どの

ように対応して良いのか難しいこともあり、

これに加えて、本人向け、保護者向けなど、

種々の状況のあったマニュアルが欲しい。 
３）ゲーム依存の診断について 
 ゲーム依存の診断についての知識が必要と

考えられるが、一方で、ゲーム依存とは言え

ない事例まで、過剰に診断してしまわないよ

うなことも必要と考えられる。 
４）対応、治療、連携の仕方 
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 まだまだ、ゲーム依存への対応方法は不明

瞭であるが、一方で、背景には、ひきこもり

や発達障害、不登校など個別の課題も多く、

より一層、対応の困難さを認めている。 
５）連携、社会資源について 
 連携に関しても、連携先の課題だけではな

く、どのような事例をどのような連携を行う

のか、医療機関への紹介はどのような場合に

必要なのかなどの課題がある 
７．感じていること、意見 
 ゲーム依存の相談にして感じること、意見

として、ゲーム依存を単にゲームに没頭して

いると行為だけにとらわれるのではなく、そ

の背景にあるものを理解することが必要とい

う内容のものが多く見られた。 
（例） 
・思春期相談では、ゲーム依存が主の相談で

はなく、家族関係不和などの問題に付随して

スマホやインターネットに依存しているとい

う相談が多い印象がある。 
・家族は，ゲームさえ制限すれば問題が解決

すると考えていることが多いが，背景に抱え

ている思春期問題や対人関係上の困難さ，家

族環境等の課題を抱えているケースが多い。 
・ゲーム・ネットに依存する背景にある問題

が置き去りにされ、依存の問題として専門機

関を探す人が多いように感じる。 
・ゲーム障害のみをクローズアップせず、そ

の根底にある事柄を聞き取りしていき整理し

ていかなくてはと感じる 
・ゲーム依存を主訴としながらも、話をうか

がうと思春期心性のテーマや発達特性の問題

であるように感じるケースは多い。 
・ゲームを過剰にしている背景や家族関係等

をアセスメントせずに、本人がゲームを過剰

にしているという行動だけで「依存症」と捉

えて、精神保健福祉センターにつないでくる

関係機関がある。 

・「ゲーム障害」という疾患名に引っ張られる

のか、本人がゲームをすることだけが現在の

問題であり、本人を専門医につなげることが

できれば問題は解決すると考える保護者から

の相談が多いと感じる。しかし、話をよく伺

うと、それ以前の親子関係であったり、学校

での不適応の問題が強く影響していたりする

ことがある。 
 また、この他にも、 
・大人のゲーム依存と、学齢児のゲームに熱

中している状態は一概に同じ見立てや同じ対

応方法では解決に結びつかない。年齢に応じ

た見立てと対応が必要だが、児童への支援と

依存についての支援の双方の視点を取り入れ

ていく支援が難しい（大人への支援、子ども

への支援は別で行なっていることが多いた

め）。 
など、大人と子どもでは相談対応が異なるの

ではという意見や、 
・家族が感じる問題と、支援者が感じる問題

の齟齬。 
・相談者（親）もマスメディアのニュースの

影響を強く受けている場合が多く、過剰反応

もみられるように感じる。 
・世代によりゲームに対する考え方、価値観

に違いがある 
など、ゲーム依存の問題は、本人を含め、家

族や支援者での考え方が異なっているなどの

指摘もみられた。 
 
D．考察 
今回、ゲーム依存に対する相談機関向けマ

ニュアルの作成をするにあたり、予備調査と

して、今後、ゲーム依存に関する相談機関と

して期待される、全国精神保健福祉センター

69か所を対象に、ゲーム依存の相談の現状、

相談内容、困ることなどについて、アンケー

ト調査を実施し、39 センター（56.5％）より
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回答を得た。 
 1 年間の電話相談実数は、11～30件が 17
か所（43.6%）、来所相談実数は、8 割以上

が、0～10件と、必ずしも件数は多くはな

い。ただ、今回は、対象を、「ゲームを主訴と

したもの、ゲームが主訴でなくても、ゲーム

への没頭が、日常生活に何らかの影響を与え

ていると、本人もしくは家族、関係者が問題

と考えているもの」としたが、ゲームに没頭

している事例は、必ずしも、ゲーム依存とし

て相談があるとは限らず、不登校やひきこも

りの相談においてゲームの没頭が課題となる

こともあれば、一方で、長時間、ゲームに没

頭していても、表面的には日常生活に大きな

影響を及ぼしていない場合、あるいは、周囲

や支援者が問題と感じていても本人や家族が

問題と感じていない場合などがあり、どこま

でをゲーム依存の事例と判断するのかという

難しさがあったとも考えられる。 
 相談内容などについては、回答は自由記載

としたため、実際には、回答された以上の課

題が認められると考えられるが、今回は、記

載された範囲内での考察とした。 
 相談内容や困ることなどの回答から、ゲー

ム依存は、多く 3 つのパターンに分類され

る。 
パターンＡ：長時間のゲームによる健康・日

常生活への障害が生じている 
ゲームに没頭して、学校や仕事、日常生活

に影響がある。学校でいえば、成績低下や遅

刻、登校しぶり、日常生活では、昼夜逆転、

生活リズムの乱れなど。この場合、長時間ゲ

ームを行うことによる、「時間」の損失が中

心。本人が相談に来ることは少なく、家族や

教育機関からの相談が多い。周囲からみれ

ば、この時間、勉強をきちんとすれば、早く

眠れば、などの思いがあり、一方で、食事や

入浴をきちんととらないなどもある。主に、

子どもから青年期にかけて多く見られるので

はと考えられる。「時間」の損失に関しては、

損失したものが目に見えにくいので、振り返

りがしづらい。もっともと、多くの場合は、

ゲームに没頭していることだけが問題の中心

にあるのではなく、家庭や学校・職場での人

間関係をはじめとする様々なストレスが背景

にあり、対応も、ゲームをやめさせる、時間

を少なくさせるということだけではなく、そ

の背景にある課題に関わって行くことで状況

の改善が期待できる。もっとも、ゲーム（と

言うよりも、SNS そのもの）を完全にやめる

ということは難しく、ゴールが不明瞭（課題

は、当初はゲームであったとしても、徐々に

それ以外の方に変化していくことも少なくな

い）、回復のプロセスも分かりづらい。 
なお、時間の問題以外に、時に、オンライ

ンゲームをして、上手くいかないなどのイラ

イラを家族にぶつけたり、オンライン上で他

の利用者とトラブルになったりなど、ゲーム

内で問題が発生することもある。 
パターンＢ：多額の課金により、日常生活に

様々な影響が生じている 
ゲームに多額の課金し、それが日常生活に

何らかの影響を及ぼしている場合。家族に課

金のための金銭要求をする（親のカードを使

うなど）、生活費が足りない、借金を重ねてい

るなど。この場合、「お金」の損失が中心。大

半は家族からの相談だが、本人が（連れられ

て）相談に来ることもある。表面的には、ま

だ就労できている場合から、自己破産に至る

ものなど。子どもの場合も見られるが、子ど

もはある程度、大人が金銭管理などの介入が

あり得るが、成人の場合は、介入が難しい。

「お金」の損失で、目に見える形なので振り

返りはできるが、ギャンブルなどは、お金の

リターンを目標とすることが多いが（結局

は、獲得したお金をまたギャンブルに使うの
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だが）、ゲームの課金は「お金」のリターンを

目標とせず、ギャンブル依存症と共通する部

分と、そうでない部分もあると考えられる。

課金の場合は、現実には、適正な範囲内で課

金をしながらゲームを楽しんでいるものが大

半と考えるが、このように日常生活に影響が

ある場合には、「課金はやめる」という目標

は、十分に可能で分かりやすい設定を作るこ

とができるのではと考えられる。 
なお、時間の損失と異なり、お金の損失で

は、借金の問題などがある場合は、早急の介

入が必要とされることもあり、消費生活セン

ターなどとの連携が求められる。 
パターンＣ：ゲームを中止させよう、あるい

は課金を中止させようとして反発して暴言・

暴力が生じている 
ゲームの没頭を止められたり（ゲームを取

り上げるなど）、課金を止められたりする（支

払ってもらえないなど）などの行為に対し

て、家族に対する暴言・暴力が出現する。前

者に対しては、とりあえず、ゲームを中止さ

せる関わりを一時的に中断すれば、暴力は回

避できる（ゲームを買って欲しい、ソフトを

買って欲しい、光回線にして欲しい等の要求

で暴力が出ることはあるが）と考えられる

が、後者の場合は、課金の支払いに対して暴

力が出現することもあり（課金の支払いの要

求）、一歩引いて様子を見るという対応だけで

は収まらないこともある。 
 なお、ゲーム依存に関しては、この他に

も、 
〇本人が来所しない。当事者自身が問題視し

ていない，問題であることを自覚していない 
 家族や学校が課題だと思っていても、本人

が問題だと感じていない。また、ゲーム依存

の判断基準が異なるので、どこまでが問題で

どこまでがそうでないのか、その境界線が

個々人で異なるので、問題部分の把握が難し

い。 
〇家族は，ゲームさえ制限すれば問題が解決

すると考えていることが多いが，背景に抱え

ている思春期問題や対人関係上の困難さ，家

族環境等の課題を抱えているケースが多い。 
 相談者（家族や学校）は、ゲームをやめる

こと、日常生活を改善することを第一義的に

求めてくるが、それが当初の治療目標にはな

らない。また、ゲームさえ辞めれば解決する

ものではないことが理解してもらえない。 
〇背景に、発達障害等があることがある。 
 ゲーム依存で長期に何らかの生活上の支障

が起きている場合、背景に、注意欠陥多動性

障害（衝動性などが課題？）や自閉スペクト

ラム症（ゲームへの執着？過集中？パターン

化？）を有していることも少なくない。この

場合、ゲーム依存への関わりと並行して発達

障害としての関わりをすることにより、ゲー

ム依存の程度が軽くなることも少なくない。

（逆に言えば、発達障害特性を十分に理解し

ておかないと、ストレスが高まり、状況が混

乱することもある） 
〇事例が少ない、相談が継続しないこともあ

り、回復のプロセスが想像しづらい 
 回復のイメージがつかみづらい。ゲーム依

存以外に多くの課題を抱えていることも少な

くないので、ゲームへの依存が軽くなって

も、生活上の課題が軽減するとは限らない。

逆に、生活上の課題が軽減すると、ゲーム依

存の状態にも変化が生じる。 
〇連携できる医療機関、相談機関が少ない、

社会資源が少ない 
 半数以上が、専門的に対応できる機関がな

いと回答しており、多くが、医療機関、相談

機関、社会資源が少ないことを課題としてい

る。 
 このように、ゲーム依存の相談では、内容

も、「長時間のゲームによる健康・日常生活へ
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の障害が生じている場合」「多額の課金によ

り、日常生活に様々な影響が生じている」「暴

言・暴力が生じている場合」（重複しているこ

とも少なくない）があり、それぞれの課題に

よって適切な対応が求められる。また、対象

者の年代や、家庭や学校・職場などの環境、

発達障害の有無などの視点も必要であり、今

後、マニュアル作成に関しては、総合的な視

野に立った検討が必要とされる。 
 
Ｅ．結論 
 ゲーム依存に関して、様々な課題があげら

れた。今回は、予備調査として、自由記載が

多かったため、あげられた課題の一部と考え

られ、今後、詳細な調査を実施し、現状を把

握することにより、より現場に即したマニュ

アル作成を検討したい。 
 
Ｆ．健康危機情報 
 なし 
 
Ｇ．研究発表 
 １．論文発表 なし 
 ２．学会発表 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録情報 
 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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表１ ゲーム障害に関するアンケート内容 
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 
     機関名 
     担当者名 
 このアンケートは、「厚生労働省科学研究障害者政策総合研究事業/ゲーム障害の診断・治療法の

確立に関する研究」において、相談機関（精神保健福祉センターなど）における対応マニュアル

を作成するにあたり、各センターの状況を把握し、参考にさせて頂くためのものです。アンケー

トの結果は、総合的な形で報告をさせて抱きますが、個々のセンター名は出すことはありません。

また、アンケートは任意です。 
問１ ゲームに関連した相談がありますか 
（ゲームを主訴としたもの、ゲームが主訴でなくても、ゲームへの没頭が、日常生活に何らかの

影響を与えていると、本人もしくは家族、関係者が問題と考えているもの）  
問１－１ この 1 年間（令和元年度、もしくは令和 2 年）のゲームに関連したおよその電話相

談実数を教えて下さい。 
１．0-10件 ２．11-30件 ３．31-50件 ４．51-100件 ５．100件以上 
問１－２ この 1 年間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。 
１．0-10件 ２．11-30件 ３．31-50件 ４．51-100件 ５．100件以上 

問２ どのような相談がありますか （自由記載） 
（例：夜中もゲームばかりしている、長期にひきこもっている、学校に行かない、成績が落ちて

いる、暴力をふるう、多額の課金をしている、など） 
問３ どのように対応しておられますか （自由記載） 
（例：助言、継続して電話相談・所内相談、カウンセリング、関係機関への紹介、など） 
問４ 相談を受ける際に、困ることはどのようなことですか （自由記載） 
（例：対応の仕方がわからない、相談が継続しない、連携を取る機関がない、精神疾患との鑑別、

など） 
問５ 貴自治体内に、ゲーム障害に関する相談を受けているところはありますか （自由記載） 
（ある場合は、具体的に。ない場合は「なし」と記載） 
問５－１ 専門的に受けている機関 
問５－２ 専門的ではないが、相談を受けている、紹介できる機関 

問６ どのような相談マニュアルがあれば良いと思いますか （自由記載） 
問７ その他、ゲーム障害に関する相談として、感じるところや意見などをご記載ください （自

由記載） 
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 
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表２ アンケート結果一覧（斜字は、回答後付け加えた部分） 
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