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研究要旨 

 ギャンブル障害の支援や治療における自助グループや民間団体の実態や効果を調べて、包括

的な支援体制を築く上での示唆を得ることを目的に、以下の 4つの研究を本年度行った。 

研究１：ギャンブル障害当事者の自助グループの効果に関する文献研究。 

① GA への参加状況とギャンブルの停止などの様々な回復の指標の関係の間に統計的に有意な

関連があることが示された。 

② 質的な研究では、GA では同じ体験を仲間同士での関係に支えられて、債務などの実際的な

対応について知ることのみでなく、スピリチュアルや感情の面における効果が実感されてい

ることが確かめられた。 

③ RCT による効果の確かめは、AAや NAでは行われているが GAではまだなので今後行われるべ

きであると考えられた。 

研究２： ギャンブル障害の家族への支援に関する自助グループとその他の支援の効果の比較⑦

ギャンブル障害の家族に対するアンケート調査をしたところ、ギャマノンを主に用いている群

と精神保健福祉センターや医療機関などを中心に用いている群を比較したところ、以下のよう

な所見がみられた。 

① 援助を受けたことでの変化として、「ギャンブル障害への対応ができるようになった」、「自

分の生活を守る行動が取れるようになった」、「自分自身の問題に向き合えるようになった」

という回答の割合が、自助グループを主に用いている群の方が、有意に多かった。 

② 自助グループを主に用いている群の方が、WHO/ QOL、依存症への理解得点、当事者への肯定

的な関わり得点が高い。 

研究３：ギャンブル障害の家族の自助グループによる回復過程に関する複線径路等至性アプロ

ーチ（Trajectory Equifinality Approach, TEA）による研究 

TEA により 23 人の家族の回復を過程過程について TEM(複線径路等至性モデリング: 

Trajectory equifinality modeling)図を作成し。さらにこれを統合して１つの TEM図にした。

この図から明らかになった等至点（何らかの文化的・社会的な諸力の影響を受ける中で収束し

ていくポイント）は以下であった。 

① ギャンブル障害を正しく理解した上で、依存症者の症状に翻弄されていたところから物理

的、心理的距離をとることができた。 

② 自分自身の感情やニーズを自己認識、自己受容し、それを満たす行動をとることができた。 

③ 現実を受け止め、将来に希望を持つこと、経験を役立てようと有意味感を持つこと。 

これらのポイントは、当事者のギャンブル問題での苦しい状況の中で、ギャマノンでの仲間と

助けを受けることで生じており、自助グループの具体的な有効性を示すものといえた。 

研究４：全国の民間団体や自助的な活動の研究 

成果は以下の通りである。 

① 昨年度に引き続き、全国各地の民間団体に連絡して、その活動を紹介する冊子を作製した。 

② 同時に改めて各団体の方に意見を聞いたところ、「行政、病院、警察、弁護士などの理解が

進み、正しい情報をすぐに受け取り素早く適正な治療が出来るようになって欲しい」など

の連携強化を求める意見が多かった。自助グループや民間団体の効果や特徴などをより的
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確に伝えられるような人材や情報提供体制がさらに必要であると考えられた。 

 

研究協力者 

 

土方郁美  

（筑波大学 大学院人間総合科学学術院、 

国立病院機構栃木医療センター附属看護学

校） 

 

Ａ. 研究目的 

 ギャンブル障害は、病的にギャンブルにの

めり込む状態である。ギャンブルに対する強い

渇望とギャンブルをしたいという衝動を抑え

られなくなり、次第にギャブルの程度や頻度を

自分では制限できなくなる。 ICD-10 で

Pathological Gamblingは、「ギャンブルへのこ

だわりとリスクが高いにも関わらずギャンブ

ルの興奮を求め、嘘をついたり盗んだり、大切

な人間関係や仕事・教育の機会を失う可能性が

あるにもかかわらずギャンブルを止めること

ができない」とされている。DSM-5 にギャンブ

ル障害が明記され、ギャンブルが娯楽にとどま

らず依存症としての面が明確化された。カジノ

への対策という問題が契機になり、「ギャンブ

ル等依存症対策基本法」が作られ 2011 年から

施行されている。その理念の中で、ギャンブル

等依存症の発症、進行及び再発の各段階に応じ

た防止及び回復のための対策を適切に講ずる

とともに、ギャンブル等依存症である者等及び

その家族が日常生活及び社会生活を円滑に営

むことができるように支援することが指摘さ

れている。 

このうちの回復支援としては、アルコール薬

物依存症のような中毒性の心身の問題はなく、

あくまで行動上の病理が主であることから心

理療法が中心になる。心理療法としては、認知

行動療法（Cognitive Behavioral Therapy ,CBT）

と、ギャンブラーズ・アノニマス（GA）である。

GAとは、ギャンブル障害からの回復を目指す自

助グループである。日本では、CBT については

あまり使われてこなかったが、今回の法制度の

整備ととともに急速に導入が進み、多くの医療

機関や精神保健福祉センターなどで使われ始

めている。GAは、最近のこうした動向の以前か

ら各地で行われてきたものであるが、CBT が導

入される中で、包括的な支援体制の中での位置

づけなどを明確にする必要が出てきていると

思われる。というのは、CBT が、精神保健福祉

センターなどの行政機関や医療などの専門機

関が提供するので位置づけ自体は明確にしや

すいが、GAの場合は自主的に参加する活動なの

で、行政機関・専門機関が直接行うのではなく

導入を図るような位置づけになる。したがって

行政や専門機関で、GAがどのような活動であり、

またどのような効果があるのかを伝えること

が必要であり、そうした知見をまとめおく必要

があるといえる。 

またギャンブル等依存症での支援対象は、当

事者のみでなく、家族も含まれている。一人の

当事者の周りには両親、配偶者、子供など複数

の家族が存在する。当事者がギャンブルへのめ

り込んでいくことによって、家族は多重債務と

経済苦に巻き込まれていく。また、度重なる嘘

から当事者への信頼感を損ない、精神的に追い

込まれていき、家族自身の全人的健康が悪化し

QOLが低下する(Wenzel et al.，2008; Carolyn，

et al.，2010)。一方、家族が自助グループや相

談機関に相談し、家族自身の認知や行動が変化、

回復していくことによって、状況の受け止め方

が変化し、状況が好転することが先行研究で明

らかとなっている（Bradshaw, et al.2015．; 

Christine T.et al.，2015)。こうした家族へ

の働きかけとして、心理教育とともに家族にと

っての自助グループであるギャマノンがある。

当事者の自助グループの場合と同様に家族の

自助グループの効果や支援体制における位置
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づけについても十分な検討がなされてこなか

った。 

更には、当事者や家族に対する自助グループ

にとどまらず、自助グループの手法を取りいれ

たリハビリ施設や民間団体の活動も取り上げ

る必要がある。というのは依存症の回復には、

単に問題行動のパターンから離れることのみ

でなく、そのパターンが生じた背景にある社会

的な孤立や傷つきなどの問題の解決が重要で

あるとされるためである。症状をとるというキ

ュアのみでなく、全人的な意味を含むケアが必

要であるといえる。自助グループはミーティン

グを通じて同様の困難を抱えた人の間でのつ

ながりを作り出し、この全人的なケアの一翼を

担っているといえるが、自助グループ以外でも

多様な当事者、家族、市民の活動が幅の広いケ

ア活動を行っていると思われ、これもその実態

や効果を共有して、統合的な支援体制に位置づ

けていく必要があると思われる。しかし、これ

もまだ十分な調査が行われておらず、昨年度か

ら本研究で取り組み始めている。 

以上から本研究では以下のような研究目標

を立てた。 

I. 当事者の自助グループの GA の有効性や

それを生かすための連携のありようを

明らかにする。 

II. 家族の自助グループの有効性の検証 

III. 自助グループ以外の民間団体の活動

の実態を明らかにして、また連携を促す

方法を検討する。 

この 3つの目標に対して、以下の 4つの研究

を本年度行った。 

研究１：ギャンブル障害当事者の自助グループ

の効果に関する文献研究 

研究２： ギャンブル障害の家族への支援に関

する自助グループとその他の支援の効果の

比較 

研究３：ギャンブル障害の家族の自助グループ

による回復過程に関する複線径路等至性ア

プ ロ ー チ （ Trajectory Equifinality 

Approach, TEA）による研究 

研究４：全国の民間団体や自助的な活動の研究 

 

Ｂ．研究方法 

研究１：ギャンブル障害当事者の自助グルー

プ（GA）の効果に関する文献研究 

GAの有効性について書かれた論文を収集し

た。収集にあたっては、Gambling Anonymous

（GA）、self help group、Gambling 

disorder ,efficacy, effectiveness をキーワ

ードにして、PubMed, Google で検索したうえ

で、見つかった論文の関連文献からさらに収

集することを繰り返した。今回は言語として

英語のみを選択した。その論文の形式やテー

マをもとに整理して、実証性や論点について

考察を行った。 

 

研究２： ギャンブル障害の家族への支援に関

する自助グループとその他の支援の効果の比

較 

ギャンブル障害の家族で、継続的に支援を受

けている家族が、自助グループ、精神保健福祉

センター、医療機関の支援の違いによってどの

ような回復をたどるのかの差を調べるために

以下の調査を行った。 

 

（１） 研究対象 

家族のギャンブルについて問題があり、医

療機関、行政機関、自助グループから継続的

に支援を受けている方である。調査目標人数

は、医療機関 50名、行政機関 50名、自助グ

ループ 200名であるが、今回は収集途中の中

間的分析になる。 

 

（２）調査内容； 

 調査内容は、以下の通りである（添付資料
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７）。質問への回答に要する時間は、概ね 20〜

30分程度である。 

① 基本属性：年齢（当事者、家族）、性別

（当事者、家族）、職業（当事者、家族）、

学歴（当事者、家族）当事者との関係、家

族構成 

② 当事者の状況；ギャンブルの種類、ギャン

ブルの程度（期間、頻度、金額） 

当事者はギャンブルを継続しているか、何

らかの支援を受けているか 

③ 家族がギャンブル関連問題に気付いた時

期、きっかけ 

④ 家族はどのような支援を利用しているか、

支援の具体的内容 

⑤ 支援機関につながった時期、きっかけ 

⑥ WHO/QOL26 
⑦ SOC 質問票日本語版 

⑧ 家族の理解と関わりに関する尺度 

 

（3）調査方法 

研究対象者のリクルート方法として、研究

責任者や学生分担者から、ギャンブル依存症

家族の会の代表、医療機関及び行政機関の責

任者に対して、研究の目的、内容、倫理的配

慮について、説明書と口頭で説明を行う。責

任者がこれに承諾をした場合には、同意書に

て同意を得る。その際、同意後も随時撤回可

能であることも説明し、同意を撤回する場合

に同意撤回書を出していただく。調査をお願

いする研究対象者の選択については、参加者

の自由意志に基づいて行われ自主性が尊重さ

れることとする。その後、参加している家族

に対して、ポスター及び説明書を渡して頂

き、本研究の目的、内容、協力は研究対象者

の自由意思であること、非協力による不利益

が一切生じないことを伝える。研究協力の承

諾が得られた方には、アンケートへの回答を

お願いする。（なお、ギャンブル依存症家族の

会においては、SNS (LINE)を通して研究の説

明を行う。）研究に同意する場合は、ポスター

に掲載された QRコードまたは URLにてアクセ

スして頂き、質問サイトの最初のページにあ

る「同意する」のチェックボックスにチェッ

クをしていただいた上で、回答をお願いす

る。ネットアンケートができない方の場合に

は、担当者より質問紙を返信用封筒と共に配

布していただき、回答いただく。質問紙への

回答と返信によって同意したこととみなす。

なお、アンケート記入の途中で協力をやめて

も差し支えないことも伝える。 

なお、研究対象者は調査に協力することを

同意した後は、無記名で提出され、個人の特

定ができないために撤回できるのは質問項目

の回答前のみで、回答後には撤回できないこ

とを伝える。 

研究３：ギャンブル障害の家族の自助グループ

による回復過程に関する複線径路等至性アプ

ローチ（Trajectory Equifinality Approach, 

TEA）による研究 

自助グループによるギャンブル障害の家族

の回復の効果や経過を明らかにするために以

下のような方法を用いた。 

１．対象 

ギャンブル障害の家族のうち、自助グループ

等に 1 年以上継続的に通っている家族 23 名を

対象とした。ギャンブルの影響を受けた家族・

友人の自助グループであるギャマノン（GAM-

ANON）は、2022年 1月現在国内に 211 グループ

存在し、「家族の回復」を目指しているコミュニ

ティであるが、グループの取り決めにより、調

査等には参加しないことになっている。そのた

めギャマノンのメンバーが多く参加している

民間団体に研究協力を依頼した。対象選定の理

由は、本研究の目的が、ギャンブルの影響を受

けた家族がギャンブル関連問題に遭遇し、対処

していく時間的な経過の中で、家族の回復を目
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指して自主的に参加し続けているからである。 

  

2．データ収集方法 

 ギャンブル障害に関連した問題から家族自

身が支援を受け、回復を目指していく個別具体

的な出来事を、それぞれが体験した個人の意味

世界に近づき、理解する必要が考えたため、研

究協力者が自由に語ることができる半構造的

面接技法が適していると考え、採用した．調査

時期は 2020 年 12 月から 2021 年 2 月にかけて

実施した。なお、新型コロナウィルス感染症の

蔓延防止のため、オンライン面接とした。面接

は承諾を得られた後に、録音を開始し、トラン

スクリプト後は録音データの削除と、固有名詞

等の記号化を行なった。 

 

3．調査内容 

(1)年齢、（当事者、対象者）、家族と当事者の

現在の支援の有無とその内容 

(2)支援につながった要因、状況(当事者の状

況、家族の状況) 

(3)どのような支援を受けたか、参加時の態度

やコミット 

(4)支援による変化の内容（自身と当事者の変

化） 

(5)現在自助グループに通っている理由 

(6)ギャンブル障害の家族の回復とはどのよう

なものだと認識しているか 

 

4．分析方法  

本研究では、ギャンブル障害の家族がギャン

ブル関連問題の影響を受けていたところから、

家族自身が回復していくという時間の経過の

中で、社会構造や、依存症当事者との関係、同

じ境遇の仲間との体験を通して、出来事や思い、

考えを可視化するために、複線径路・等至性ア

プローチ（Trajectory Equifinality Approach：

TEA） 19)を採用した。この分析方法は、研究目

的を等至点とし、個別的で具体的な多様性を捉

えつつ、経路の類型化を図ること、研究協力者

にトランスビューを行うことによって、信頼性、

妥当性を担保することが可能であるという強

みがある。 

TEA で用いられる用語を表 1 に示す．TEA は３

つの基礎概念①調査協力者を選別する基準を

示す「歴史的構造化ご招待」（HIS）、②「複線径

路・等至性モデル」（TEM）、③発生の三層モデル

（TLMG）から構成される．HIS は研究の場に社

会的存在として歴史的に構造化された文脈に

おいて出来事を経験してきたその経験を当事

者の視点で語る対象としてその当事者を研究

の場にご招待するというものであり、本研究で

は、ギャンブルの影響を受けた家族を当人の視

点で経験の語りをデータとしたことになる。

TEM は、時間軸（非可逆的時間）に沿って、類

似した経験である等至点（EFP）に着目した場合

そこに至るまでの経路が複数あると想定し、

EFP とは対極にある点として、両極化した等至

点（P-EFP）を設定する。そして、そこに行き着

くまでの経路には、必須通過点（OPP）、分岐点

（BFP）があり、そこに作用する社会的方向づけ

（SD）、社会的助勢（Social SG）を図示する。

TEA の用語についての説明を表１に示した。 

 

表１ TEA（複線経路・等至性アプローチ）で

用いられる用語一覧 

・分岐点（Bifurcation Point: BFP）：時間の

流れの中で生じる経路が分かれていくポイ

ント 

・等至点（Equifinality Point :EFP）：何ら

かの文化的・社会的な諸力の影響を受ける

中で収束していくポイント 

・両極化した等至点（Polarized 

Equifinality Point :P-EFP）：EFPとは価

値的に相反するポイント 

・必須通過点（Obligatory Passage 
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Point :OPP）：ほとんどの人が通ると考えら

れるポイント 

・歴史的ご招待（Historically Structured 

Sampling: HSS） ：研究目的において設定さ

れた EFPの経験した人、している人に該当

する対象を研究対象として焦点をあてる

（抽出する）こと 

・社会的方向づけ（Social Direction: SD：

個人の行動や選択に抑制的にかかっていく

文化的・社会的な諸力 

・社会的助勢（Social Guidance :SG）：ある

行動や選択を後押ししたり促したりするよ

うな援助的な諸力．SDが大きければ EFP か

ら離れていく 

・発生の三層モデル（Three Layers Model of 

Genesis：TLMG）：行為が発生・分岐すると

きに、何がその行為の発生・分岐を生んだ

のか（記号）、それはなぜなのか（価値観）

を捉えるためのモデル 

・ZOF（Zone of Finality）：EFP 後に経験す

るであろう目標の領域、目標の幅 

 

本研究ではアウトカムを①ギャンブルの影

響を受けた家族の回復のライフストーリーと、

②家族の捉える自身の回復とし、研究協力者 23

名分の TEM 図を作成した。TEM の分析手順は以

下のとおりである。①トランスクリプトした文

字データから主な出来事を抽出し、時間軸で配

置する、②アウトカムとの視点から、データの

切片化とコーディングによりラベルを生成す

る、③KJ法の要領で生成したラベルをボトムア

ップ方式で多段階のコーディングを行い、リア

リティのあるコードを生成する、④生成したコ

ードを表 1 の TEM の主要概念である OPP、BFP、

SD、SG と照合しながら配置した。コード化、配

置にあたっては常にデータに立ち返りながら

研究者の主観が入らないよう十分配慮して行

った。TEM では対象者と研究者の視点・見方の

融合つまり結果の真正性に近づけるために面

接は 3回を推奨している。調査対象者それぞれ

の TEM 図を作成し、対象者に提示し、認識のず

れを修正するとともに、内容を深く掘り下げデ

ータの信頼性の確保に努めた（トランスビュ

ー）。全員分の TEM 図を作成した後、属性毎（経

験年数、立場毎、全員分の 3種）にまとめた TEM

図を作成し、経験の類型化を図った。また、TEA

勉強会で発表し、TEA に精通した専門家からの

指導を受けた。 

 

研究４：全国の民間団体や自助グループの活動

の研究 

対象：昨年度に収集した全国のアディクション

に関する自助グループ・民間団体に加え、昨年

度取り上げ切れていなかった団体も探索し、対

象に加えた。 

調査方法：調査用紙を送付し、それを返信用筒

で返却してもらった。 

 

（倫理面への配慮） 

研究１ 

レビュー研究であるため、これについては倫理

審査は行っていない。 

 

研究２ 

以下の倫理的配慮を行い、筑波大学医の倫理委

員会の承認を得た。 

(1)研究等の対象となる個人の人権擁護 

・本研究は、ギャンブル問題のある方の家族

を対象としてネットアンケートを行う。（ネ

ットアンケートが難しい場合は、質問紙にて

回答をいただく）ネットアンケートは、デー

タ漏洩を防ぐために、安全性、信頼性の高い

ネット調査ウェブサイト（Googleforms：

https://docs.google.com/forms/u/0/）を利

用する。本研究は研究対象に身体面への危険

性はない。精神面への影響もほぼないと考
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え、以下のように配慮する。 

・ギャンブル依存症家族の会の代表および、

医療機関及び行政機関の長に対して、本調査

の目的、倫理的配慮、本調査の内容を記述し

た説明書「調査へのご協力のお願い（団体責

任者用）」を口頭及び文書にて説明し、「同意

書」で同意を得る。その際、同意後も、一定

時期までは撤回可能であることを説明し、同

意を撤回する場合には「同意撤回書」を提出

してもらうこととする。 

・同意後の撤回可能期間は、研究対象者の分

析に入った後は不可能であるため、研究対象

者からのアンケート回収後、概ね２週間程度

になると予想している。 

・研究対象者となる家族の会のメンバーに

は、本研究の意義や目的、研究方法、無記名

での調査であること等の倫理的配慮を明記し

たポスター等を提示して研究対象者にアクセ

ス URL,QR Codeにログインしてもらう。 

・ネットアンケートは家族の会メンバーより

L I N E、Twitter等の SNS等での研究協力の

情報拡散を行っていただき、研究対象者に

URLまたは QR Codeからアクセスしてもら

う。その際も上記同様に、アクセストップペ

ージに、本研究の意義や目的、倫理的配慮を

明記した説明書「調査へのご協力のお願い

（研究対象者用）」を提示し、読んでもらっ

て同意の上、アンケートに回答してもらう。 

・アンケートには研究の詳しい説明文「調査

へのご協力のお願い（研究対象者用）を提示

し文書にて研究目的、方法及び倫理的配慮を

説明する。 

・研究に同意するならば、同意ボタンをチェ

ックし、アンケートの画面にアクセスしても

らう。アクセス後は、再度、匿名性の保証、

アンケート回答を持って研究に同意されるこ

とを明記し、研究対象者の自由意思によって

アンケートに回答してもらう。 

・医療機関及び精神保健福祉センターで継続

的な支援を受けている家族の研究対象者に対

しては、対象募集ポスターから自主的に参加

を希望される方が、ネットアンケートに回答

していただく。（万が一、ネットアンケート

が難しい場合には、質問紙を配布していただ

き、返信用封筒で返信いただく。）ポスター

及び、ネットアンケートの最初のページに研

究の説明文「調査のご協力のお願い（研究対

象者用）を提示し文書にて研究目的、方法、

及び倫理的配慮を説明する。 

・家族会、医療機関、精神保健福祉センター

での研究協力にあたって、ポスター、説明文

書は配布してもらうのみにとどめ、参加の呼

びかけや、研究の趣旨を説明するといった積

極的な働きかけを行わない。 

・ネットアンケートの収集期間は、研究対象

者の同意を得てから 15日以内にアンケート

に答えてもらうように設定する。データの収

集は 15日を経過したら、アンケート画面に

は訪問できないようにする。なおネットアン

ケート及び質問紙は同じ質問項目であり無記

名式である。 

・研究責任者または学生分担者は調査終了

後、調査ウェブサイト上のデータをすべて削

除する。収集したデータは統計的に処理さ

れ、匿名性を確保するために属性は全て数値

化され統計的に処理される。データはパスワ

ードをかけたハードディスクまたは USBメモ

リに保存し、研究責任者または学生分担者、

及び共同研究者以外は見られないようにす

る。データ保存媒体自体も、筑波大学総合研

究棟 D743号室、社会精神保健学研究室、A 病

院臨床研究部内にて、研究責任者または学生

分担者のみが施錠・解錠可能なファイルマス

ター内に保管する。 

・データを分析する際には、セキュリティソ

フトをインストールしてファイルが外部に流
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出することを防ぐ。 

・電子データについては研究終了後 10年間

保存し、その後データ消去の専用のソフトを

用いて、確実に消去する。 

・研究結果は論文及び学会で発表するが、アン

ケートでは個人情報を取得しないため個人が

特定されることはない。 

(2) 研究等の対象となる個人に理解を求め

同意を得る方法 

研究対象者に対して、研究目的や自由意思に

よる参加、途中中断の権利の保障、得られた

データは目的以外に使用しないこと、また無

記名による調査で個人が特定されないことな

どを保証する内容について文書による説明を

行う。同意については、ネットアンケートの

アクセスした最初に載せた説明を読んでもら

い、同意ボタンを押して、回答したところで

同意とみなす。（質問紙への回答をされた研究

対象者については、質問紙の提出をもって同

意したこととみなす。） 

(3) 研究等によって生ずる個人への不利益

及び危険性に対する配慮 

・質問への回答が負担に感じる場合は、不利

益なく調査への協力を断ることができる。 

・質問への回答中に研究対象者が不快になっ

たり拒否的な感情を抱いたりする場合には、

協力を撤回できる。 

 ・調査に対する質問や意見を受け、万が一何

らかの不都合が生じた場合にすぐに連絡がで

きるように、研究責任者及び学生分担者の連絡

先を提示する。 

 

研究３ 

以下の倫理的配慮を行い、筑波大学医の倫理委

員会の承認を得た。 

（1）研究対象者に対する人権擁護 

研究対象者に対して、書面にて①研究の趣旨

や方法、②データは研究目的のみに用いられ、

個人情報は外部に漏らされないこと、③協力は

自由意思であり、協力を断っても不利益を被ら

ないことを説明した上で、研究協力の同意を得

た。インタビューは、前述の内容を説明後、研

究の同意が得られた回復者と家族に対して個

室で別々に行い、インタビューの内容が第三者

に漏れることのないよう実施した。その際、対

象者の同意を得てインタビュー内容を IC レコ

ーダーに録音し、その後、逐語録を作成した。 

質問紙は無記名式とし、回答は全て電子デー

タ化され、統計的に処理した。匿名性を確保す

るために属性は全て数値化した。USB メモリは

インタビューデータと同様に、筑波大学研究室

内の、研究者のみが施錠・解錠可能なファイル

マスター内に保管した。データを分析する際に

は，ネットワークにつながっているコンピュー

ターを用いるが、セキュリティソフトをインス

トールしてファイルが外部に流出しないよう

にした。 

(2)研究方法による研究対象者に対する不利

益・危険性への配慮 

インタビュー及び、質問紙への回答中に、調

査協力者が不快になったり拒否的な感情を抱

いたりする場合には、随時協力を撤回できるこ

とを説明書に明記し、口頭でも説明を行ったま

た、調査に対する質問や意見、万が一何らかの

不都合が生じた場合にすぐに連絡できるよう、

研究者の連絡先を記した説明書を配布し、調査

終了後も研究対象者の手元に残るようにした。 

 

 

研究４ 

以下の倫理的配慮を行い、これについて筑波大

学医の倫理員会の承認を受けた。 

(1) 研究等の対象となる個人の人権擁護 
民間団体へのアンケートであり、個人的な情

報は取らないものであり、あくまでも民間団

体の名称、活動内容を知るものである。それ
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でも調査にあたって、①研究の趣旨や方法、

②データは研究目的のみに用いられ、個人情

報は外部に漏らされないこと、③協力は自由

意思であり、協力を断っても不利益を被らな

いことを説明した上で行う。 
研究で得たデータを記録した記憶媒体は、

筑波大学総合研究棟 D-743 号室 社会精神保

健学研究室にて、施錠できる書棚に厳重に保

管する。また，データを分析する際に用いる

コンピューターには、セキュリティソフトを

インストールしてファイルが外部に流出する

ことを防ぐ。 
 (2) 研究等の対象となる個人に理解を求め

同意を得る方法 
研究協力者に、書面にて①研究の趣旨や方

法、②データは研究目的のみに用いられ、個

人情報は外部に漏らされないこと、③協力は

自由意思であり、協力を断っても不利益を被

らないことを説明する。アンケートの提出を

もって、研究協力の同意とみなすこととし

た。 
(3) 研究等によって生ずる個人への不利益

及び危険性に対する配慮 
研究は、民間施設に関してのアンケート

であり、危険を伴うものではないと考えら

れる。 
Ｃ．研究結果 

研究１，自助グループの有効性に関するレビュ

ー研究 

GA の有効性に関する研究としては、①対照条

件として、または薬物療法や心理療法の補助治

療として GA の有効性を評価した無作為化対照

試験、②RCT以外の GAへの参加とさまざまな結

果指標との関連を検討した研究、④質的研究、

⑤GA と認知行動療法の関係の研究、⑥12 ステ

ッププログラム類似のプログラムの研究 

 

（１） 無作為対照試験 

無作為化対照試験を表２にまとめた。GAへの

紹介と、薬物療法や心理療法と GA を組み合わ

せた場合の効果が検討されている（Desai et al. 

2012; Grant et al. 2009; Linardatou et al. 

2014; Petry et al.,2006）。  

Petry の研究は、2ヵ月の治療期間中、参加

者を GAへの紹介のみと GA紹介と認知行動

（CB）ワークブック」と「GA 紹介と個人的な

認知行動療法（CBT）」の 3条件で無作為に割

り付け、2か月では GA紹介のみ群は、CBワー

クブックおよび CBT 条件の参加者は、GA紹介

のみの参加者よりも、2カ月間の治療期間中に

ギャンブル症状の改善とギャンブル日数の減

少がより大きく見られたとしているが、これ

はどの条件も GAが含まれており、専門的な治

療と GAの組み合わせが良い効果を出している

所見ともいえる。また同じ研究では、GAミー

ティングへの参加回数は、治療後の評価と性

の相関があり、また 12ヵ月後の追跡調査にお

いて、過去 1ヵ月間のギャンブル障害の回避

と正の相関があった。また、12 ヵ月後の時点

で、ギャンブル状態（ギャンブルの停止、大

幅な減少、少しの減少、変化なし）の割合

は、グループによって差はなかったという。

これは、GAミーティング参加が良い効果と関

係していること、特に長期的な効果としては

CBワークブックや CBTの有無よりも GAの参加

回数が関係していることを示唆する所見とも

いえる。 

Grant et al.(2009）では、病的ギャンブル

のある人に対して、6回のイメージ脱感作と動

機付け面接（IDMI）または GAのいずれかに無

作為に割り付けられ、この 2群の治療効果が

比較された。IDMI群のみで、ギャンブル障害

の重症度や抑うつ・不安症状、心理社会的機

能の有意に改善していたが、GA に割り当てら

れた人では有意な変化がみられなったとし

た。 
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Desai et al.（2012）では、PGの治療を受

けている人について、4つの治療群

（「Bupropionと Harm Reduction」、「Bupropi-

onと GA」、「プラセボと Harm Reduction」、「プ

ラセボと GA」に振り分けられた。これらにつ

いて 12 週間の転機に関して比較されたが、そ

れらの間に有意な違いを見出せなかった。 

Linardatou et al.（2014）の研究では、GA

を行っている群の中で、ストレスマネージメ

ントを一緒に行う場合とそうでない場を比べ

て、GA のみに比べ、ストレスマネージメント

を加えると、生活満足度や睡眠時間の改善の

率が高まるが、再発率は変わらない。前者の

方のみで効果がでていることが確認された。 

以上の RCT の研究の結果では、3つの研究

で、GA のみと認知行動療法の条件を比べる

と、GA のみの方が治療効果が低いという結果

になっている。 

 

（２）横断研究など RCT以外の研究 

表 3 は、RCT ではない観察研究などで GA の

利用状況と、ギャンブル状況や心理状態に関連

する指標の関係をみている。Stewart and Brown 

(1988)は、GA研究のうち早い時期に行われたも

ので、GAに最初に来てから継続できる事例が限

られており、GA は継続が難しい。GA参加者で 2

年間ギャンブルをやめられている人は1割以下

であることを報告している。GAの効果に関する

議論では、この論文が影響して GA の効果に否

定的な意見につながっていた時期がある。この

初期の頃は CBTなどの専門的ケアが少なく、GA

の方が早く広く使われており、あまり動機付け

の高くない人も含まれており、利用やギャンブ

ルの停止の継続率が低くてもおかしくない。そ

の後に発表された論文では、GAへの通所回数な

どのより細かい参加状況と、ギャンブル状況の

関係が調べられ、それらに統計的に有意な関係

があることが報告されている。例えば、Petry

（2005）では、病的ギャンブリングの治療研究

に参加した 342 名について、参加前に GA 参加

歴のない人とある人に分けたところ、GA参加歴

ありの人は、それがない人に比べて、治療の開

始から2ヵ月後にギャンブルを停止できる割合

が多かったことを報告した。また、この治療開

始後 2か月時におけるギャンブルの停止に対し

て、ギャンブル治療が重要であるという認識の

強さ、GAミーティングの回数、治療開始後に参

加した専門治療のセッションの回数が関係し

ていたという。Hodgins ら（2005）は」、「最近

ギャンブルをやめた」とする病的ギャンブラー

を募集し、その後 1年間の経過を追跡できた者

（N＝101）のデータを分析した結果、参加者の

40％が、フォローアップ期間中に「3 ヶ月間の

ギャンブルの停止」を達成した。この「3 ヶ月

間のギャンブルの停止」、現在治療を受けてい

るか GA に通っていることが有意に関連してい

たという。  

Monnatet al. (2014)は、PGの治療プログラ

ムを受けている人（N＝361)について、治療サ

ービスの質と，社会的・機能的・物質的な幸

福の向上感，ギャンブル行動の減少の関係を

評価した結果、GAまたはギャマノンに参加し

ている回答者はは、日常生活機能の改善、ギ

ャンブルの停止、ギャンブルに関連する問題

の最小化を報告することと有意に関連してい

た。 

以上のように、横断研究では、より詳細に

GAへの参加状況と様々な回復の指標の関係を

調べると、それらの間に統計的に有意な関連

があることが示されている。 

 

（３）質的研究 

Ferentzy, Skinner,and Antze (2006)は、

GA会員 23名（男性 15名と女性 8名）へのイ

ンタビューと、トロント地域の 42の GAミー

ティングの観察を行った結果を報告してい
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る。もともと GAが、AAや NAなどと比べて、

現実的な債務などの対応へのアドバイスに重

点があり、12ステップによる感情やスピリチ

ュアルな面の回復が十分でないという批判が

あったが、この報告では GAでも 12ステップ

に焦点を当てるようになり、メンバーは感情

や人生の問題を議論することが奨励されるよ

うになっていたことが示された。Ferentzy, 

Skinner, Antze (2010)においても GAの参加

者 39 人（男性 26人、女性 13人）のインタビ

ューを通じて、「平安の祈り」などのスピリチ

ュアルな面が注目される一方で、現実的な対

応に関する支援を主に指摘する人もいて、参

加者はそのニーズにあわせて現実的な面とス

ピリチュアルな面の効果を感じているとされ

た。 

GA での過程が効果に結び付いているかとい

うことに関しては、Laracy（2011）による GA

メンバーのインタビュー調査が参考になる。

それによれば、多くの GAメンバーは、ギャン

ブルの問題を家族や友人に相談できないと感

じていたが、GAは、他の会員が同じ経験を共

有しているため、「自己開示と議論のための安

全なフォーラム」を提供してもらえたと感じ

ていた。そして、ベテランメンバーのリード

に従うことで、新メンバーは、自分が「強迫

性ギャンブラー」であることを理解し、自覚

することできていた。こうした仲間からのア

ドバイスの影響は Straus（2006）のインタビ

ュー調査でも確かめられている。 

一方、Laracy（2011）の調査では、「強迫性

ギャンブラー」というアイデンティティを受

け入れられない人もいることを報告してお

り、そうした考え受け入れられるか否かが、

GAの利用継続や効果に関わるといえる。12 ス

テップのモデルは、宗教ではないが、それが

誤解されたり、また誤解ではなくても自分の

強迫性などの問題のある人格面を一生涯にわ

たって向かい合うモデルになじめない人がい

ることは GAに限らず、AAや NAでも指摘され

てきた。 

このように GAには、これを利用できる人を

選ぶ側面があるが、それでも深刻な困難を抱

えた人がそれと向かい合っていく上で大きな

支えになっていることを示したのが、Rogers 

et al.(2020)の研究である。この研究によ

り、GAのメンバーには、うつ病や自殺願望

や、ギャンブルのために犯罪を行った経歴の

ものが多く含まれていることが示された。そ

してそうした困難を乗り越えて回復を進める

上で GAのメンバーにおける互いの支え合いが

大きな意味をもっていることが示されてい

る。 

また、GA全体の有効性と異なる視点とし

て、女性の参加者への支援ということが研究

の視点として取り上げられている。もともと

GAは男性の利用者が多く、女性の利用者は居

場所が見つけにくいことが指摘されていた。

また提供される内容も具体的な支援へのアド

バイスが主であり、女性利用者が求める感情

的な問題への支援が少ないとされてきた。し

かし、近年の研究では上述したように GAはあ

らためて感情の問題にも焦点をあてるように

なり、女性の回復に対しても効果を上げてい

る報告が出てきている。例えば、Avery and 

Davis (2008)による女性のギャンブル依存者

136 名のインタビューでは、同じ問題を経験し

ている人たちに歓迎され、理解されていると

感じ、孤独を感じなくなり、真実を話すこと

ができると感じ、「問題が解決できるという希

望を与えてくれた」と報告した。但しこの研

究でも、女性であることを理由に GAミーティ

ングで歓迎されないと感じたという人もいた

という。 

 

（４）GA と認知行動療法の関係の研究  
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 Toneatto (2008)は、GAの 12ステップにつ

いて、GAと認知行動療法は一見異なるモデル

のように受け取られがちだが、実際には共通

の回復の視点を持っていることを示した。そ

のポイントを表 5にまとめた。Toneattoは、

こうした類似点をもとに、CBT と GAは矛盾な

く用いることができるし、むしろ相補的な面

をもっており、統合的な利用が望ましいと論

じている。 

 

（５）12 ステッププログラムを補助するプロ

グラム 

専門機関で、GAなどの 12ステップの内容を

伝えたり、12ステップグループへの参加を促

すプログラム（Twelve Step Facilitation 

Program, TSF）があり、認知行動療法と比較

した研究が出されている（Marceaux and 

Melville ,2011; Toneatto and 

Dragonetti,2008）。TSFは、GA の原理に基づ

いてはいるが、TSFのセッションは専門家が指

導し、構造化されており、治療は時間的に制

限されているものである。Toneatto and 

Dragonetti(2011) は、12ヵ月の追跡調査にお

いて、CBTまたは TSFに無作為に割り付けられ

た参加者のアウトカムに差がないことを見い

だした。Marceaux and Melville(2008)の研究

では、両方のタイプの治療が、待機の時点に

比べて DSM 症状の数の改善を示したが、治療

間の差はみられなかったとしている。アルコ

ール依存症では、TSFを行い、AAにつながる

ことでの効果があることが示されており、GA

についても TSFそのものの効果だけでなく、

TSFを用いて専門治療と GAを結び付ける効果

が検証されることが今後必要と思われる。 
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表２．RCTを用いた研究 
研究者 被験者 方法 結果 有効性の示唆 

Petry ら

（2006） 

PG のある

人 

2 ヵ月の治療期間中、参加者

を無作為に以下の3群に分け

た。 

・GA への紹介のみ（n = 63）、 

・GA 紹介と認知行動(CB)ワ

ークブック（n = 84）、 

・GA 紹介と個人的な認知行

動療法（CBT）8 セッション（n 

= 84） 

これらの群を比較した。 

・CB ワークブックおよび CBT 条件の参加者は、GA

紹介のみの参加者に比べて、2カ月間の治療期間

中にギャンブル症状の改善とギャンブル日数の減

少がより大きく見られた。 

・治療後 2 か月の訪問時までに参加した GA ミーテ

ィングの数は、治療群間で差がなかった。GA 紹

介、ワークブック、セラピーの各条件の参加者

は、2 か月の治療期間中に GA ミーティングにそれ

ぞれ 1.7回、2.1回、2.3回参加した。12 ヵ月後

の追跡調査では、出席したミーティングの平均回

数は 7.6回、6.8回、7.4回であった。しかし、各

参加者の最後の追跡調査では、約半数の参加者（3

群で 41.3％、38.1％、53.6％）が 1 年間に GA ミ

ーティングに一度も出席しなかった。 

・GA ミーティングへの参加回数は、治療後の評

価、12ヵ月後の追跡調査において、過去 1ヵ月間

のギャンブル障害の回避と正の相関があった。 

・12 ヵ月後の追跡調査では、CBワークブック群と

CBT群の参加者は、GA紹介のみの参加者に比べ

て、ギャンブル症状スコアの改善が引き続き見ら

れたが、ギャンブル日数の改善は見られなかっ

た。12ヵ月後の時点で、禁酒、大幅な減酒、やや

減酒、変化なしの割合は、グループによって差が

ありませんでした。禁酒またはギャンブルの大幅

な減酒に分類された割合は、GA 紹介、CBワークブ

ック、CB 療法の各群で、それぞれ 60.5％、

60.0％、65.7％でした。 

GA の紹介のみより

も CBT やワークブ

ックを行った方が

2 か月後にはいい

結果がでた。12 か

月のフォローアッ

プでもギャンブル

症状の改善は CBT

やワークブックを

加えた群でよい影

響がみられた。但

し 12か月時にギ

ャンブルをやめた

り、大きく減らせ

ている者の割合に

は差がなかった。 

・12 か月時に GA

みてーティングの

参加回数とギャン

ブル依存の回復に

は相関があった。 

Grant ら

(2009） 

病的ギャ

ンブルの

ある人 68

名 

68 人の被験者が、6 回のイ

メージ脱感作と動機付け面

接（IDMI）または GA のいず

れかに無作為に割り付けら

れ、この 2 群の治療効果が

比較された。 

・IDMI群の参加者は、ギャンブル障害の重症度

（G-SAS、CGI-S）、抑うつ・不安症状、心理社会

的機能（SDS スコアなど）の項目に対して、有意

に改善していたが、GA に割り当てられた人では有

意な変化がみられず、群分けについて共分散分析

で有意差を認めた。 

単独の GA の使用

は、イメージ脱感

作と動機づけ面接

と比べて、効果が

少ない。 

Desai ら

（2012） 

PG の治療

を受けて

いる人。

参加者（n

＝36） 

4 つの治療群（「Bupropion

と Harm Reduction」、

「Bupropion と GA」、「プラ

セボと Harm Reduction」、

「プラセボと GA」に振り分

けられ。12 週間の転機に関

して比較された。 

・ギャンブルの頻度と強

度、治療コンプライアン

ス、グローバル機能、障

害、治療動機 

試験終了時に検討したすべてのアウトカム（ギャ

ンブルの頻度と強度、治療コンプライアンス、グ

ローバル機能、障害、治療動機）について、有意

なグループ差を検出することができなかった。し

かし、サンプル全体を考慮すると、77％の参加者

がギャンブルに費やした金額の削減を示し、60％

の参加者がギャンブルに費やした時間の削減を示

し、大多数（63～74％）の参加者が試験終了時に

ギャンブル症状の重症度を評価する様々な尺度で

改善を示しました。 

他の治療との比較

では差がない。治

療を行うことでの

ギャンブルに費や

す金額や時間、終

了時のギャンブル

症状の改善あり。 

Linardato

u ら

（2014） 

GA を用い

ている人

（45 名） 

GA の補助的治療としてのス

トレス管理介入（n＝23）の

効果を、8週間の追跡期間に

おける心理社会的機能につ

いて GA 単独（n＝22）と比

較した。ストレスマネジメ

ント（SM）介入では、食事

や運動に関する教育、スト

レス対処法、リラクゼーシ

ョン呼吸法、段階的筋弛緩

著者らは、SM介入群は、GA 群と比較して、抑う

つ、不安、ストレスに大きな減少を示したことを

明らかにした。さらに、GA群と比較して、SM 介入

群では、生活満足度と睡眠時間の改善が見られま

した。再発率については、両群間に有意な差は認

められなかった。 

GA のみに比べ、SM

介入を加えると、

生活満足度や睡眠

時間の改善率が高

まる。再発率は変

わらない。 
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法などが行われた。 

表３. 横断研究など RCT以外の研究 

著者 被験者 評価 結果 GA の有効性 

Stewartand 

Brown 
(1988) 

GA の参加者

（N=232） 

後ろ向き調査では、３つの GA

のグループの平均５年間の記
録（232 名分）を分析した。
初めてミーティングを行った

日、ミーティング回数、退会
の有無や時期を分析した。前
向き調査では、14 のグループ

において 3 か月間の新規参加
者について調査し、その後の
参加や再発状況等を尋ねた。 

・後ろ向き研究の 232名中のうちドロッ

プアウトした人は、初回のみで 22％、3 回
までに 47％、10 回目までに 69％であっ
た。2 回以上の GA を参加した人 114 名の

うち、2 年間でギャンブルをやめられてい
た人は 10 名（8.8％）,GA への出席継続は
17 名（14.9％）であった。 

・前向き研究の結果では、初回の参加後に
41％がやめてしまったという。 

GA は継続が難しい。

GA 参加者で 2年間ギ
ャンブルをやめられ
ている人は 1 割以下

であり、限定的であ
る。 

Petry

（2003） 

PG の専門治

療を受け始
める人

（N=342） 

ギャンブルの専門的治療を受

けようとする人を無作為に 3
群（GAへの紹介のみの群、GA

紹介と認知行動(CB)ワークブ
ックを行う群、GA 紹介と個人
的な認知行動療法（CBT）8セ

ッションを行う群）に分ける
研究のデータを用いて、過去
の GA利用歴のある群とない群

での比較を行っている。比較
の指標は、人口統計学的背
景、ギャンブルおよび心理社

会的問題（Addiction 
Severity Index）と SOGSおよ
び、治療導入後 2 か月の状態

である。 

342人の病的ギャンブラーのうち 54％が

過去に GA に参加していた。GA参加歴のな
い人と比較して、GA参加歴ありの人は、

年齢が高く、収入が高く、独身であった
が、性別や教育歴に違いはなかった。、ま
た SOGS のスコアが高く、ギャンブル問題

の経験年数が長く、借金も多かった。GA
参加歴のある人は、治療開始から 2 ヵ月後
にギャンブルを停止できている割合が多か

った。この治療開始後 2 影時にギャンブル
が呈していることに有意な関係がみられた
のは、ギャンブル治療が重要であるという

認識の強さ、治療開始後に参加した専門治
療のセッションの回数、GAミーティング
の回数であった。 

これらのデータは、

ギャンブルの専門的
な治療を受ける際

に、GAへの出席歴が
ある人の方が。それ
がない人に比べて、

ギャンブル問題が深
刻な状態であるが、
治療へ動機づけが高

く、GAや専門治療に
頻回に出向き、ギャ
ンブルを停止できる

可能性が高い。 

De Castro 

et al. 
(2005) 

PG の治療を

受けている
人（N=47） 

治療条件(週 1 回の GAミーテ

ィング、臨床治療、またはそ
の両方)と、ギャンブル問題を
抱える個人のフォローアップ

および治療結果の指標である
Gambling Follow-Up 
Scale(GFS)の全項目との関連

を調べた。 

3 つの治療条件は、ギャンブルに費やす頻

度と時間、仕事の状況、家族関係の点では
差はなかった。しかし、GAに登録された
参加者（GA のみ、または GA と臨床治療）

は、GFS の余暇項目のスコアが、臨床治療
のみを受けた被験者に比べて高かった。 

主な得点には違いは

違いはなかったが、
自由時間の使い方に
のみ、GA を用いた群

で良い結果であっ
た。 

Hodgins ら

（2005） 

「最近ギャ

ンブルをや
めた」とす
る病的ギャ

ンブラーを
募集し、そ
の後 1 年間

の経過を追
跡できた者
（N＝101） 

調査導入およびその後の 1 年

後の調査の 2 回のデータを基
に分析する。対象者における
合併する精神障害や物質使用

障害の有無や種類および、GA
参加やその他の治療への参加
が、「安定したギャンブル停止

状況」までたどり着くまでの
期間にどのよう影響するかを
検討する。この場合、「安定し

たギャンブル停止状態」とは
3 か月間連続してギャンブル
を停止できている状態を指

す。 

・1年間前向きに追跡調査した際の追跡率

は 80％であった。 
・合併症は、生涯気分障害は 61％、生涯
アルコール使用障害 73％、生涯薬物使用

障害 48％であった。現在の有病率はもっ
と低く、気分障害 20％、7％が現在のアル
コール使用障害 7％、7％が現在の薬物使

用障害 7％であった。 
・参加者の 40％が 12 ヶ月間のフォローア
ップ期間中に 3ヶ月間のギャンブル断ちを

達成した。3 ヶ月の連続禁欲期間を予測す
る分析では、現在治療を受けているか GA
に通っている参加者、過去に気分障害のな

かった参加者、現在アルコール使用障害の
ある参加者がより良い結果を示した。 

前向き研究で、GA

や治療機関にかかっ
ている者が、3 か月
以上のギャンブルの

停止を早く達成でき
ることが確かまねら
れた。GA のみでない

治療機関の支援が含
まれているところは
明確ではない面であ

る。 

Oei and 
Gordon 
(2008) 

GA の参加者
（N=75） 

GA メンバーでギャンブルをや
められている者と、ギャンブ
ルを再開してしまった者との

間で比較した。 

GA のミーティングへの出席状況、GA が採
用している 12 ステッププログラムの遵
守、神への信仰、ハイヤーパワーへの信

仰、家族や友人からの支援と、ギャンブル
の停止が有意に関係していた。 

GA メンバーの中で
ミーティング参加状
況、プログラムの遵

守が、ギャンブルの
停止に関係する。 

Gomes and 
Pascual-
Leone 

PG で治療に
来ている外
来患者

ギャンブルの治療を受けてい
る個人のある特徴や条件（感
情的サポート、道具的サポー

GA 参加は、変化への準備と関連していた
が、ギャンブルをやめることの自己効力
感、変化への動機づけ、ギャンブルの重症

GA 参加は主な項目は
関係していなかった
が、変化への準備と
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(2009) （N=60） ト、感情的認識、GA関与、抑
うつ感情）が変化を促進する

効果を調べた。 

度とは関連していなかった。 のみ関係していた。 

表３. 横断研究など RCT以外の研究（続き） 

著者 被験者 評価 結果 GA の有効性 

Hodgins and 
el-Guebaly 
（2011） 

Hodgins et 
a（2005）
と同じ対

象。「最近
ギャンブ
ルをやめ

た」とす
る病的ギ
ャンブラ

ーを募集
し、その
後 1 年間

の経過を
追跡でき
た者（N＝

101） 

Hodgins ら
（2005）と同じ
101名の 対象につ

いて、5 年後のデ
ータを収集し、分
析しなおしたもの

である。 

・最近ギャンブルをやめた病的ギャンブラー（N 
= 101）の自然主義的サンプルを追跡調査し、3
ヵ月時点で 83％、12 ヵ月時点で 80％、5年時点

で 52％の参加者のデータが入手できた。 
・ギャンブル停止期間をもてることについえ
て：生涯に薬物診断を受けた参加者は、最低 3

ヶ月のギャンブル停止機関期間の達成の可能性
が低く、GA を含むギャンブル治療に関わったこ
とのある参加者は、12 ヶ月の継続的な禁欲期間

を持つ可能性が高かった。 
・ギャンブル停止期間を持てるまでの長さ：生
涯のギャンブル問題の重症度とギャンブル治療

への関与は、ギャンブル停止期間が 3，6，12か
月のいずれの場合も達成するまでの時間の短さ
と関連していた。生涯気分障害の既往も、最低

3 ヵ月間の継続的な禁酒に達するまでの時間が
長いことを予測した。 
・ギャンブル治療とアルコール診断のフォロー

アップの両方が、最低 6 ヵ月の禁酒期間から再
発する確率の上昇を予測した。全体として、共
存する精神疾患は短期的な転帰を予測するが、

長期的な転帰を予測しなかった。 

Hodgins et al. （2005）
の研究を発展させ、より
長期の 5年という単位で

確かめている。GA や治療
機関の支援を受けている
ことが、安定したギャン

ブル停止状態の達成や達
成までの時間の短縮に関
係することが、5年間とい

う観察機関でも確かめら
れたことに意義がある。
一方再発も GA を含む支援

を受けている人の方が高
い確率であり、治療を受
ける人はもともと重度の

人であり、問題の重篤さ
は治療やギャンブル停止
を促すが、再発も増やす

ということが示唆され
た。こうした点は観察研
究の限界ともいえる。 

Monnatet 
al. (2014) 

PG の治療プ
ログラムを

受けている
人（N=361) 

治療サービスの質
と，社会的・機能

的・物質的な幸福
の向上感，賭博行
動の減少の関係を

評価した。 

全体としては、クライエントの治療サービスへ
の満足度は、様々な回答者特性を制御した後で

も、社会的、機能的、物質的な幸福の改善、ギ
ャンブルからの断絶、ギャンブル思考の低下、
ギャンブルに関連する問題の減少と正の関連が

見られた。GAまたはギャマノンに参加している
回答者は 48.3％いたが、日常生活機能の改善、
ギャンブルの停止、ギャンブルに関連する問題

の最小化を報告することと有意に関連してい
た。 

GA は、ギャンブルの停止
や停止までいかなくてもギ

ャンブルに関連する問題の
低下や日常生活活動の改善
に役立つ。 

Murakiet 
al. (2015) 

GA に参加し
たことがあ

る病的ギャ
ンブラー
(N=58) 

再ギャンブルをし
た群としなかった

群に分け、基本情
報、STAI 
-T（特性不安尺

度),GSES（一般的
自己効力感尺
度）,ECSA（ 成人

ｴﾌｫｰﾄﾌﾙ･ｺﾝﾛﾄﾛｰﾙ
尺度) を検討し
た。 

 GA参加後、再びギャンブルをしたかどうかに
ついての回答は、しなかった 25名（43.1％）、

した 33 名（56.9％）であった。ロジスティック
回帰分析の結果、GSES と ECSAの「抑制的コン
トロール」がギャンブルの再開の有無に関連す

る有意な因子であることが示された。 

GA 参加後に約 6 割の被験
者が再びギャンブルを行

うことが判明し、再発に
自己効力感や努力型コン
トロール（抑制的コント

ロール）が関係してい
た。 

Ledgerwood 
(2007) 

PG 治療の無
作為化研究
に登録され

た病的ギャ
ンブラー
(N=231) 

治療前の 1 年間に
ギャンブル関連の
違法行為を行った

群と行わなかった
群について、ベー
スラインの特性と

治療成績の違いを
調べた。 

違法行為を報告した群（n=63）は、違法行為を
否定した群（n＝168）に比べて 、治療期間中、
ギャンブル障害の重症度が有意に高い状態を維

持していた。ギャンブルに関連した違法行為の
有無にかかわらず、病的ギャンブラーは同程度
の改善率を示した。 

違法行為を伴う PGでは、
重度であり、集中的な治
療を要する。 

Grant and 
Kim (2002) 

2 つの異な
る無作為化
対照試験に

登録された
参加者のコ
ホート(n = 

参加者の人口統計
学的特性、問題の
あるギャンブルの

症状、および治療
歴の面での性差を
調べた。 

GA の治療歴を持つ男性（59.0 %）と女性
（68.1 %）の大部分は、GAまたは外来治療のい
ずれに対しても治療反応（症状の完全寛解、中

程度の改善、わずかな改善、変化なし、症状の
悪化）を報告しておらず、また、ギャンブル行
動や衝動に関する GA への自己報告による治療反

GA の使用歴の有無での、
違いはなかった。 
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131)の二次
分析 

応についても、男女間に有意な差は認められま
せんでした。 
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表４. 質的研究 
著者 被験者 評価 結果 GA 効果 

Ferentzy, 

Skinner,and 
Antze(2006) 

 

GA メンバー23

名（男性 15名
と女性 8名、
トロント地域

の 42の GA ミ
ーティング 

GA 会員へのイン

タビューそれに
加えて、みてー
ティングの観察

が行われた。 

GA がより 12 ステップに焦点を当て

るようになり、会員は感情や人生の
問題を議論することが奨励されるよ
うになったことがわかった。 

GA の有効性があらためて確かめられ

た。女性会員への効果についても考察
された。 

Straus

（2006） 

GA メンバー ミーティングに

おけるメンバー
間の直接対話の
効果について、

アンケートと電
話インタビュー
が行われた。 

GA ミーティングでは、メンバーが間

での直接的なコメントが認められて
おり、これがは、ギャンブルをしな
いことへのサポートや「性格的な問

題」への洞察という点で、会員にと
って有益であると感じていることが
示された。 

ＧＡのメンバー間の相互行為流が有効

であることが示された。 

Avery and 
Davis (2008) 

女性のギャン
ブル依存者
（N=136） 

インタビューが
行われた。 

GA ミーティングでは、同じ問題を経
験している人たちに歓迎され、理解
されていると感じ、孤独を感じなく

なり、真実を話すことができると感
じ、「問題が解決できるという希望
を与えてくれた」と報告した。しか

し、女性であることを理由に GAミ
ーティングで歓迎されないと感じた
という人もいた。 

・GA ミーティングに出席した女性た
ちにとって、頻繁な出席は回復初期の
典型的なものでした。 

・GA では、ミーティングで孤独感を
減らせると感じ、回復の希望を持てる
と感じていた。 

・女性であるという理由で歓迎されて
いないと感じることがあった人もい
た。 

Ferentzy, 
Skinner and 
Antze. 

(2010) 

GA のメンバー
39 人（男性 26
人、女性 13

人） 

半構造化インタ
ビューが行われ
た。 

メンバーは GA の相互的な支援をつ
うじて、現実的に人生に対処する方
法を学んでいる。一方で「セレニテ

ィープレイヤー」によりスピリチュ
アルな面の支援が、救いを感じてい
た。 

 

ギャンブラーズ・アノニマス（GA）
は、アルコール依存症などの同様の
12 ステップの仲間よりも世俗的な志

向であると科学的な文献に長い間記載
されてきたが、過去 20 年の間に、GA
がよりスピリチュアルな方向性を持つ

ようになったこともわかった。 

Laracy

（2011） 

現在と過去の

GA メンバー 

GA での経験につ

いてインタビュ
ーした。 

・大半の参加者がギャンブルの問題

を家族や友人に相談できなかった
が、GAでは、同じ経験を共有してい
る会員がおり、「自己開示と議論の

ための安全なフォーラム」をもてた
という。 
・新会員は、ベテラン会員のリード

により、自分が「強迫性ギャンブラ
ー」であることを理解できること
で、回復をすすられていた。しか

し、この「強迫性ギャンブラー」と
いうアイデンティティを受け入れら
れない人もいた。 

GA は、同じ困難を抱えた人同士であ

ることで、安心して自己開示できる場
にあっている。GA が示すモデルをう
けいれる人もそうでない人もいる。 

Rogers,et 
al(2020) 

 

2015 年に行わ
れた 20 の GA

ミーティング
とその常連参
加者 8 人 

ミーティングの
観察および、常

連の 8 人の常連
参加者との半構
造化インタビュ

ーして、何がき
っかけで GAに参
加するようにな

ったのか、なぜ
GA のミーティン
グに参加し続け

るのか、GA がど
のように役に立
ったのか、など

を尋た。 

GA のメンバーは、ミーティング中も
外でも、回復のために互いに支え合

っていた。多くのメンバーが、うつ
病や自殺願望に苦しんでいると報告
した。また、ギャンブルのために犯

罪を犯したメンバーもいた。その他
の精神的な問題に関して、GA のミー
ティングで受けたサポートはさまざ

まであった。研究者は、彼らのフィ
ードバックをもとに、テーマを修正
し、GAや依存症回復に関する他の調

査研究との比較も行った。研究者
は、GAミーティングで観察された 9
つの主要なテーマを特定した。 

ギャンブルに関連した犯罪や自殺念慮
の頻度と重要性が、GA ミーティング

の参加者で特に高い可能性を示唆され
た。また、定期的な GA ミーティング
によって提供されるサポートは、ソー

シャルメディアの定期的な使用によっ
ても補完されることが示された。 
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表 5．GA の 12 ステップとそれに対応する認知行動療法の要素 
 GA の文言 認知行動療法 
ステップ１ 私たちは、ギャンブルに対して無力であり、

思い通りに生きていけなくなったことを認め
た。 
 

ギャンブルの結果をコントロールできる、あるいは
予測できるという信念は幻想であり、この幻想を無
批判に信じることによって、人生の重要な分野のす
べてでギャンブル に関連した深刻な問題が生じて
いることに気づいた 

ステップ2 
 

自分を超えた大きな力が、私たちの考え方や

生活を健康的なものに戻してくれると信じる

ようになった。 

ギャンブルの行動を支配するものよりも、自分にと

って最大の意味や報酬の価値を持つ価値や動機が、

より健全な思考と行動へと導いてくれることに気

づいた。 
ステップ３ 私たちの意志と生き方を自分なりに理解した

この力の配慮にゆだねる決心をした。 
自分にとって最も意味のある高次の価値観と動機

に従って行動することを決心した。 
ステップ 4 恐れずして、徹底して、モラルと財務の棚卸

しを行い、それを表に作った。 
ギャンブル障害が自分の機能のあらゆる側面、特に
他人との関係、自分自身との関係、そして経済的な
面に及ぼす悪影響を徹底的に評価した。 

ステップ５ 自分に対し、そしてもう一人の人に対して、
自分の過ちの本質をありのままに認めた。 

この自己評価の結果を受け入れ、その結果を共有
し、話し合い、適切で正確なフィードバックとサポ
ートを受けられるセラピストと協力関係を結びまし
た。 

ステップ６ こうした性格上の欠点全部を、取り除いても
らう準備がすべて整った。 

私たちは、習慣的で自動的な不適応な対人関係の行
動を修正する意欲と準備がありました。 

ステップ 7 私たちの短所を取り除いて下さいと謙虚に
（自分の理解している）神に求めた。 

私たちは、不適切で機能不全の行動パターンを修正
するために私たちを導く専門知識を持っていると認
めているセラピストと協力して取り組む。 

ステップ 8 私たちが傷つけたすべての人の表を作り、そ
の人たち全員に進んで埋め合わせをしようと
する気持ちになった。 

自分のギャンブルが他人に与える悪影響を自覚し、
これらの関係を改善する 責任を負う覚悟をした。 

ステップ 9 その人たちやほかの人を傷つけない限り，機
会あるたびに、その人たちに直接埋め合わせ
をした。 

可能な限り、また他者に悪影響を与えないように、
自分のギャンブルによって害を 受けた可能性のあ
る人々との関係を具体的に変更した。 

ステップ 10 自分自身の棚卸しを続け、間違ったときは直
ちに認めた。 

自分の考えや行動を自己監視し続け、気づいた不適
応な信念や行動は即座に修正した。 

ステップ 11 祈りと瞑想を通して、自分なりに理解した神
との意識的な触れ合いを深め、神の意志を知
ることと、それを実践する力だけを求めた。 

私たちは、自分の最高の動機と価値観を意識し続
け、できるだけ一貫した考え方と行動をするように
努めた。 

ステップ 12 私たちの全てのことにこのこの原理を実行し
ようと努力を続け、このメッセージをほかの
強迫的なギャンブラーに伝えるように努め
た。 

自分が行った認知と行動の変化が安定していること
を確認したら、他の問題のあるギャンブラーの模範
となるように行動した。 
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研究 2：ギャンブル障害の家族への支援に関

する自助グループとその他の支援の効果の比

較 

・回収数（n=213）のうち、継続的に利用して

いる支援期間は、自助グループ 188 

(88.2%)、行政相談機関 7(3.2%)、医療機関

18(8.4%)であった。 

・自助グループを継続的に利用している群

（自助グループ群）と行政相談機関と医療機

関を主に継続的に利用している群（非自助グ

ループ群）の間で基本的な背景や当事者のギ

ャンブル状況について比較を行った結果を表 6

に示した。その結果。性、年齢や当事者との

関係には有意差はなかった。どちらの群も年

齢は 40 歳台以上が多く、女性が 8割程度を占

めている。また、ギャンブルにより使われた

お金の金額、ギャンブルの期間についても両

群間で有意差がなかった。どちらの群でもギ

ャンブに使われたお金は 200万以上の者が多

く、1000万以上も 3分のⅠ以上を占め、ギャ

ンブル期間の 6年以上の者が大半を占めてお

り、非常に家族とは厳しい状況に置かれてい

ることがわかった。当事者がギャンブルを調

査時に継続しているかでは、両群ともわから

ないが半数以上を占めており、やめていると

回答した人は 3割以下であった。当事者が援

助を受けているか者は、自助グループ群で

43％であり、非自助グループで、57％であっ

た。当事者のギャンブル停止状況や支援機関

につながっている状況に関する割合は両群間

で有意差を認めなかった。 

両群で援助をうけてから、変化したことに

ついて尋ねた結果を表 7に示した。両群での

回答に有意な違いがあったのは、「ギャンブル

依存症への対応ができるようになった」「自分

の生活を守る行動が取れるようになった」「自

分自身の問題に向き合えるようになった」で

あった。自助グループの方が、非自助グルー

プ群よりも、これらのことができるようにな

ったと回答した人の割合が有意に高いという

結果であった。 

両群の心理テストに関して比較した結果を

表８に示した。自助グループ群は、非自助グ

ループ群に比べて、WHO/QOL 得点と、依存症の

理解に関する得点、当事者への肯定的な関り

の得点について、有意に高いという結果であ

った。SOCの得点、家族の否定的な関わりの得

点に関しては両群間に有意差を認めなかっ

た。 

自助グループにつながる時間的な面を検討

するために、自助グループ群の家族がギャン

ブル問題に気付いた時期と自助グループを用

いた期間を、図１と図２に示した。どちらの

群も 2-5年が最も割合が多かった。しかし、

気づいた時期については 6年より前の者が

56％を占めた。一方、自助グループを使って

いる期間は 6年以上の群は、3割に満たない。

したがって、ギャンブル問題に気づいた時期

より時間がたって初めて自助グループにつな

がった人がいることを示されている。
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表 6.自助グループ群と非自助グループ群）の背景や当事者のギャンブル状況

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 回答肢

性別 男性 19 10.6% 5 20.8% n.s.

女性 160 89.4% 19 79.2%
年齢 20〜29歳 2 1.1% 0 0.0% n.s.

30〜39歳 19 10.6% 3 12.5%
40〜49歳 39 21.8% 5 20.8%
50〜59歳 62 34.6% 7 29.2%
60〜69歳 46 25.7% 8 33.3%
70歳以上 11 6.1% 1 4.2%
はい 70 39.1% 7 29.2% n.s.
いいえ 109 60.9% 17 70.8%
はい 105 58.7% 13 54.2% n.s.
いいえ 74 41.3% 11 45.8%
はい 8 4.5% 3 12.5% n.s.
いいえ 171 95.5% 21 87.5%
なし 4 2.2% 0 0.0% n.s.

1-100万円 9 5.0% 1 4.2%
101万〜200万円 14 7.8% 0 0.0%
201万〜500万円 42 23.5% 7 29.2%
501万〜1000万 46 25.7% 6 25.0%
1001万円以上 64 35.8% 10 41.7%

当事者のギャンブル期間 1年未満 1 0.6% 0 0.0% n.s.

1〜5年 18 10.1% 3 12.5%
6〜10年 44 24.7% 8 33.3%
11〜15年 41 23.0% 3 12.5%
16〜20年 23 12.9% 6 25.0%
21〜25年 13 7.3% 2 8.3%
26〜30年 11 6.2% 0 0.0%
31年以上 16 9.0% 2 8.3%
わからない 10 5.6% 0 0.0%
その他 1 0.6% 0 0.0%
無回答 1 0
続けている 38 21.2% 4 16.7% n.s.

続けていない 48 26.8% 7 29.2%

わからない 93 52.0% 13 54.2%

受けている 75 42.9% 13 56.5% n.s.

受けていない 60 34.3% 7 30.4%
わからない 40 22.9% 3 13.0%

無回答 4 1
統計的検定は、Fisherの直接確率法による。n.s:有意差なし

当事者のギャンブルに使わ
れたがお金

配偶者がギャンブル問題を
もつ
子どもがギャンブル問題を
もつ
配偶者や子ども以外の家族
がギャンブルをもつ

当事者はギャンブルを綬け
ているか

当事者はギャンブルをやめ
る支援を受けているか

自助グループ群 非自助グループ群 検定結果

N=179 N=24
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表 7.援助を受けることで変わったことに関する自助グループと非自助グループの比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 回答肢

はい 177 100% 22 95.7% n.s.

いいえ 0 0% 1 4.3%
無回答 2 1

はい 168 96.6% 20 83.3% *

いいえ 6 3.4% 4 16.7%
無回答 5 0

はい 171 97.7% 17 77.3% **

いいえ 4 2.3% 5 22.7%
無回答 4 2

はい 144 85.7% 17 77.3% n.s.

いいえ 24 14.3% 5 22.7%
無回答 1 2

はい 163 94.8% 19 86.4% n.s.

いいえ 9 5.2% 3 13.6%
無回答 7 2

はい 171 98.3% 21 91.3% n.s.

いいえ 3 1.7% 2 8.7%
無回答 5 1

はい 165 95.9% 19 86.4% *

いいえ 7 4.1% 2 9.1%
無回答 7 3

はい 163 94.2% 18 81.8% n.s.

いいえ 10 5.8% 4 18.2%
無回答 6 2

はい 151 87.8% 16 72.7% n.s.

いいえ 21 12.2% 6 27.3%
無回答 7 2

はい 143 85.1% 18 81.8% n.s.

いいえ 25 14.9% 4 18.2%
無回答 1 2

統計的検定は、Fisherの直接確率法による。n.s:有意差なし、*:P<0.05, **:: P<0.01

自助グループ群 非自助グループ群 検定結果

N=179 N=24

孤立していた気持ちが少な
くなり、一人でないと思え
るようになった

自分自身の問題に向き合え
るようになった

自分を大切にできるように
なった

将来に希望を持つことがで
きるようになった

当事者を専重することがで
きるようになった

ギャンブル依存症への対応
ができるようになった

依存症という病気について
知ることができた

自分の生活を守る行動が取
れるようになった

当事者へのコミュニケー
ションが肯定的なものに
なった

傷ついた気持ちが癒された
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表 8.心理テストの結果に関する自助グループ群と非自助グループの比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

度数 平均値 標準偏差 度数 平均値 標準偏差
WHO/QOL 179 93.6 18.4 24 84.1 21.6 *

SOC把握可能感 174 44.1 4.4 23 43.2 3.6 n.s.

SOC処理可能感 175 34.4 5.3 24 35.2 4.1 n.s.

SOC有意味感 176 29.2 3.9 23 29.0 3.4 n.s.

理解に関する得点平均 176 15.5 2.6 24 12.3 5.2 **

肯定的関わり得点平均 174 10.4 2.4 23 8.6 3.5 ***

否定的関わり得点平均 177 8.6 3.6 23 8.2 4.4 n.s.

検定は、ANOVAによる。n.s.: 有意差なし、*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001

検定結果
自助グループ群 非自助グループ群

2.2%

1.1%

3.9%

36.9%

24.6%

31.3%

0% 10% 20% 30% 40%

数ヶ月前

半年前

1年前

2〜5年前

6〜10年前

10年以上前

1.7%

17.4%

16.3%

36.5%

12.9%

15.2%

0% 10% 20% 30% 40%

１か月以内

１か月～半年

半年～1年

2～5年

6～10年

10年以上

図 1. 自助グループ群のギャンブル

問題に気付いた時期（N=178） 
図 2. 自助グループ群が自助グルー

プの利用期間（N=179） 
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研究３：ギャンブル障害の家族の自助グルー

プによる回復過程に関する複線径路等至性ア

プローチ（Trajectory Equifinality 

Approach, TEA）による研究 

調査の対象となった家族の属性は、立場別

では、親 18 名、配偶者 6名、兄弟 1名、継続

年数別に見ると 5年未満 8名、10 年未満 6

名、10 年以上 9名であった。個々のデータを

TEM図にした。その後に 23人全員のデータ統

合した図を示す（図 3）。 

（１）ギャンブルの影響を受けていたところ

から家族の回復までの過程 

23 名の語りから TEM図を作成した。本文中

では、TEM概念を［ ］、下位概念を〈 〉、家

族の語りを「 」で表記する。 

時間軸上の共通事項として過去から順に

［第 1期：ギャンブル問題の進行と、家族へ

の影響の深刻化に伴うギャンブル障害の顕在

化］、［第 2期：リソースへのアクセスと仲間

意識の芽生え］、［第 3期：病気の理解と対応

方法の変容と自己内省］、［第 4期：自己内省

と関係性の再構築］、［第 5期：社会化と回復

の持続による QOL向上］が経験されていた。

つまり、第 1期として家族は、当事者の〈潜

在的なギャンブル問題の存在〉があった時期

からある程度の〈誤った対応による問題の悪

化〉という期間を経て、〈ギャンブル関連問題

に対応できない〉状態に陥っていく。そし

て、〈家族のギャンブル問題への認識〉に至

る。その後、第 2期として〈自助グループに

アクセスする〉ことで、〈仲間からの共感を得

る〉ことから〈自助グループが居場所にな

る〉体験をし、第 3期〈ギャンブル障害の病

気や、対応の具体を学ぶ〉、〈仲間から行動し

ていく勇気を得る〉ことを通して、当事者へ

の対応を変化させていった。その後、第 4期

として〈当事者との関係性を見つめ直し〉を

する中で、〈自分自身の問題や生きづらさに気

づく〉 

〈家族や職場での人間関係を再構築する〉

ことを経験していた。これは２３人全員が自

助グループで多くが取り組んでいる 12ステッ

ププログラムを通して経験していることであ

った。そして〈ギャンブル問題を、社会の問

題と捉え直し〉をしていっていた。そして、

第 5期として、〈自分自身を大切にしながら啓

発活動や体験を語る〉ことを通して、〈社会に

向けての活動に取り組む〉という活動をして

いることが明らかになった。（図 3） 

（２） 家族にとっての回復とは（等至点） 

継続参加年数、立場別によって若干の差はあ

ったが、表 9のような概念が見出された。 

共通するところとしては、「家族の回復って

いるのは今までギャンブラーにやってきたこ

とが間違いだと認識することから始まる」、「家

族がまずその病気の理解をして、家族が第一に

つながっていることが大切」といった語りから

［病気の正しい認識］、「それぞれの自立ってい

うことかなっていうふうにすごい思っていて、

ひとつは経済的自立と、もうひとつは精神的な

自立っていうものがあるかな」、「感情のコント

ロールとか自分の感情の子守が自分でできる」

といった語りから［経済的、精神的自立］、「自

分を大切にして生きてたらギャンブルに余計

なことしないで済むと思うんです」、「自分を軸

にして自分のことを考えて、自分が趣味とか生

活を楽しめること」といった語りから「自分を

大切にする」であった。その他、「自分の与えら

れたこの現実に向き合っていけるっていう風

になるのは家族の回復かな」「人のことに賭け

て生きるっていうそんな生き方から自分の目

の前の現実に目を向けられるようになるのは

回復かな」「ギャンブル依存症の人たちを距離

を置いて、違う角度から見れるようになること」

といった語りから［与えられた現実に目を向け

る］、［社会に対して自分にできることをやる］、
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［何があっても大丈夫と希望を持つこと］、［相 手のことを見守れる］が得られた。
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図 3. 家族の回復のプロセスに関する TEM 図（23 事例を統合した図） 
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図３の中の記号 

BFP（Bifurcation Point分岐点）時間の流れの中で生じる経路が分かれていくポイント 

EFP（Equifinality Point 等至点）何らかの文化的・社会的な諸力の影響を受ける中で収束

していくポイント 

P-EFP（Polarized Equifinality Point両極化した等至点）EFPとは価値的に相反するポイ

ント 

OPP（Obligatory Passage Point必須通過点）ほとんどの人が通ると考えられるポイント 

HSS（歴史的ご招待）研究目的において設定された EFP の経験した人、している人に該当す

る対象を研究対象 

として焦点をあてる（抽出する）こと 

SD（Social Direction社会的方向づけ）個人の行動や選択に抑制的にかかっていく文化

的・社会的な諸力ある行動や選択を後押ししたり促したりするよう

な援助的な諸力。 

ZOF（Zone of Finality）目標の領域 

 

 

表９. 家族にとっての回復（等至点） 

 

概念 発言例 

［病気の正しい認識］ 「家族の回復っているのは今までギャンブラーにやってきたことが

間違いだと認識することから始まる」 

「家族がまずその病気の理解をして、家族が第一につながっているこ

とが大切」 

［経済的、精神的自立］ 「それぞれの自立っていうことかなっていうふうにすごい思ってい

て、ひとつは経済的自立と、もうひとつは精神的な自立っていうもの

があるかな」 

「感情のコントロールとか自分の感情の子守が自分でできる」 

「自分を大切にする」 「自分を大切にして生きてたらギャンブルに余計なことしないで済

むと思うんです」 

「自分を軸にして自分のことを考えて、自分が趣味とか生活を楽しめ

ること」 

［与えられた現実に目を

向ける］ 

「自分の与えられたこの現実に向き合っていけるっていう風になる

のは家族の回復かな」 

［社会に対して自分にで

きることをやる］ 

「人のことに賭けて生きるっていうそんな生き方から自分の目の前

の現実に目を向けられるようになるのは回復かな」 

［相手のことを見守れ

る］ 

「ギャンブル依存症の人たちを距離を置いて、違う角度から見れるよ

うになること」 

［何があっても大丈夫と 「何があっても大丈夫ってきっとやっていけるって。絶望しないこと
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希望を持つこと］ ですね。後悔しても絶望しないことだな。」 
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研究 4：全国の民間団体や自助グループの活

動の研究 

第１版で掲載した 64団体に第２版出版に

あたっての変更の有無を確認する書類を送

付し、15団体から修正依頼の返信あり。新

たに追加された団体は、2団体であった。こ

の書類では、主に団体の活動内容を書いて

もらったが、ギャンブル障害の支援に関す

る意見を聞いた。以下に主なものを示す。； 

・行政、病院、警察、弁護士などの理解が進

み、正しい情報をすぐに受け取り素早く適正

な治療が出来るようになって欲しい 

・依存症の正しい知識の広報、予防教育の拡

充、地域内外の機関との直接的な連携強化。 

・問題が起きた時に相談先でギャンブル障害

かもしれないということを伝えてもらえるよ

うにしてほしい。 

・ファーストコンタクトの機会が予測される

相談先の職員に対するギャンブル障害や支援

機関ついての教育の機会を増やしてほしい。 

・行政、医療、民間団体等の連携を強化し、

当事者と家族の支援を手厚くする必要があ

る。 

「ギャンブル問題の当事者や家族への民

間団体・自助活動の紹介の冊子」第 2版を

作成し、国内の拠点病院、相談拠点、民間

団体（計 243 箇所）に送付した。

 

 

 

  

図４．ギャンブル問題の当事者や家
族への民間団体・自助活動の紹介の
冊子第 2版の表紙 
  
この冊子は、以下のHPからダウン
ロードできる。
https://www.md.tsukuba.ac.jp/co
mmunitymed/mental_health/202
20410gamble_support_v2.pdf 
 
 

https://www.md.tsukuba.ac.jp/communitymed/mental_health/20220410gamble_support_v2.pdf
https://www.md.tsukuba.ac.jp/communitymed/mental_health/20220410gamble_support_v2.pdf
https://www.md.tsukuba.ac.jp/communitymed/mental_health/20220410gamble_support_v2.pdf
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Ｃ. 考察 

1．GAの有効性 

 GA は、ギャンブルへのアディクションが問題

として取り上げられるようになった時に、アル

コール依存症や薬物依存症の自助グループで

ある AA や NA をもとに使われてきた。現在は、

認知行動療法などの専門治療が広がりつつあ

るが、それより前から GA は広がっていたが、

実証的な効果研究はなされていなかったと思

われる。そうした状況で行われた Stewart and 

Brown (1988)による早期の GA 研究でミーティ

ング参加やギャンブル行動の停止率が低いと

いう所見が出されたが、それは GA への参加状

況などを十分に評価していないものであった。

その後改めて行われた横断研究で、より詳細に

GA への参加状況とギャンブルの停止などの

様々な回復の指標の関係を調べると、それらの

間に統計的に有意な関連があることが示され

た。質的な研究では、GAでは同じ体験を仲間同

士での関係に支えられて、債務などの実際的な

対応について知ることのみでなく、スピリチュ

アルや感情の面における効果が実感されてい

ることが確かめられた。 

 一方、最も実証性の高い RCTによる研究では、

認知行動療法の効果を見るために、GAのみの条

件との比較が行われ、CBT の方が良いという結

果または CBT を用いた群と GA のみの群の間に

有意差がないという報告が主にされてきた。ま

た、対照群との比較ということでは GA の効果

がでていないが、GAを用いたことと良い効果の

関係が報告されている。こうした所見をどう見

るかの見解はまだ明確でないが、RCT における

比較という点で明確に GA の効果出ていないと

いっても、もともとの研究デザインが、認知行

動療法の効果を主軸において、GAのみの条件は

対照としての扱いになっている場合が多い。そ

のため、GA を用いる頻度やコミットメントなど

がしっかり確保されていることなどが十分で

ない点で GA の効果が低いという結論はだせな

い。また、GA のみの群が、CBT と GA の両方の

群より効果が低いということは、CBTと GAの併

用の有用性を示している可能性がある。 

そもそも GA を含むアノニマスグループにつ

いては、自主的な参加が重要であるために、無

作為割付の手順を用いることが難しいという

ことが指摘されてきた。アノニマスグループで

は自主的な参加が特徴であり、その有効性を検

討する場合に、アノニマスグループを自己選択

することの影響と、利用による効果の２つをど

う区別していくかが問題となってきた。AAにつ

いて、Humphreys らによる「操作変数モデル」

という新しい手法によるメタ分析により、12ス

テップ促進プログラム（12TSF）を無作為割付さ

れたことが AA の参加に効果があることを確認

した上で、無作為化に起因する（＝自己選択バ

イアスがない）AA出席の増加は、3ヵ月後、15

ヵ月後における断薬日数の増加に有意な効果

を持つことを示した。更に Kellyら(2020)によ

るコクランレビューの研究で、研究デザイン、

マニュアル化の程度、介入のタイプ（12TSF／AA、

CBT などの方法）によって断酒継続の有無、断

酒日数％（PDA））を調べ、その結果、マニュア

ル化された AA/TSFは、他の介入（CBT など）と

比べて、12ヵ月後の継続的断酒率の改善に有意

な影響をもち、PDA では他の介入と同等の影響

を持っていた。マニュアル化されない AA/TSFで

は、断酒継続、PDA の両方で他の介入と同等の

影響を持っていることが示された。 

 以上から、AAについて RCT による効果が証明

されという認識が広まりつつあり、アノニマス

グループの効果のエビデンスが得られつつあ

る。GAについてはまだこうした手法は用いられ

ていないが、今後用いられることが期待される。

例えば、George & Ijeomaは、「ギャンブラーズ

アノニマス：見通されている。使われていな

い？（Gamblers Anonymous: overlooked and 
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underused? ）」 と い う タ イ ト ル の 論 文

（George,and,Ijeoma,2018）を書き、その中で

GA に対するエビデンスが十分でない面を指摘

しながらも、GAが CBTなどの他の介入との組み

合わせでは有効な手段である可能性があると

述べている。そして、彼らは、ギャンブル障害

があっても十分な支援が受けられておらず、薬

物療法も使えない中で、GAは有望な手段であり、

医師は GA に対する認識を高めて、患者に治療

の選択肢として GA を提供できるように準備す

べきであるとしている。また、Toneatto(2008)

は、CBTと GAは共通の側面をもち相補的に考え

るべきであり、この両者を含む統合的な治療の

提供が望ましいことを指摘している。 

日本では、カジノ導入の話が契機になり、ギ

ャンブル障害への対策の必要性が指摘される

中で、CBTの導入がなされた。GAはこうした動

向の以前から各地で行われてきて、あらためて

ギャンブル障害への対策の中で、CBTと GAをお

いと位置付けていくことが望まれる。 

 

２．家族の回復におけるギャマノンの効果 

ギャンブル障害の家族に対するアンケート

調査をしたところ、ギャマノンを主に用いてい

る群と精神保健福祉センターや医療機関など

を中心に用いている群を比較したところ、以下

のような所見がみられた。 

・両群はもともとの背景や当事者のギャンブル

状況には有意差がない。 

・援助を受けたことでの変化として、「ギャンブ

ル障害への対応ができるようになった」「自分

の生活を守る行動が取れるようになった」「自

分自身の問題に向き合えるようになった」とい

う回答の割合が、自助グループを主に用いてい

る群の方が、有意に多かった。 

・自助グループを主に用いている群の方が、

WHO/ QOLが高かった。 

・自助グループを主に用いている群の方が、依

存症への理解得点、当事者への肯定的な関り得

点が高い。 

 これらをもとに自助グループを用いること

ができている家族は、依存症への理解や当事者

への対応が向上して、それとともに家族自身が

力をつけて自分の生活の質を向上させること

ができているといえる。 

更に詳しくそうした変化の過程を家族のイ

ンタビューの分析から見ると以下のようなも

のがみられた。 

① 「ギャンブル障害を正しく理解した上

で、依存症者の症状に翻弄されていたと

ころから物理的、心理的距離をとること」 

② 「自分自身の感情やニーズを自己認識、

自己受容し、それを満たせるような行動

をとること」 

③ 「現実を受け止め、将来に希望を持つこ

と、経験を役立てようと有意味感を持つ

こと」。 

これらの回復の要素については、TEA によ

り家族の過程を視覚化した図をみると、これ

らの回復要因は知識として教えられるだけ

ではなく、ギャマノンでの仲間との関わりの

中で体験的に身に着けていることがわかる。

当事者とのやり取りで家族として頑張って

もうまくいかないような場面で、仲間からの

支援が転機になって、依存症を病気として理

解した上で当事者との距離を取り直してい

るが、このような過程は、同じ立場で苦労し

てきた家族との間でこそ生じやすいといえ、

自助グループならではのものといえる。また、

当事者の理解や対応にとどまらず、共依存な

どの家族自身の心の問題を振り返り、自分な

りの生き方や希望を見出せていることも、12

ステップモデルに基づくギャマノンの効果

の特徴であると思われた。 

ギャンブル障害の回復過程では、家族は、

まず当事者よりも先に相談や治療の機関に
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つながることが多く、治療開始を助ける存在

である。また当事者は一旦治療につながって

もすぐにはギャンブルはやめられない場合

が多く、何度かの失敗を経験する中で次第に

治療に主体的に取り組めるようになるが、そ

うした長期的治療過程を維持する上で、家族

は大きな役割を果たす場合が多い。そういう

意味でギャンブル障害の回復において、長期

的な家族援助は重要な要素であり、ギャマノ

ンはこれに大きく寄与しているといえる。 

このように家族の自助グループは大きな

役割を果たしているということであれば、家

族をできるだけ早く自助グループにつなぐ

ことが重要になる。しかし、今回の結果では

家族が当事者のギャンブル問題に気が付い

た時期と自助グループ利用期間の分布を見

比べるとつながるのに何年もかかっている

人が少なくないことがわかった。相談機関や

インターネットを通じて、家族に対して自助

グループやその効果を知らせると努力が重

要になってくると思われた。 

 

３．自助グループ、民間団体を含めた包括的な

支援体制と情報提供の重要性 

当事者の自助グループの効果の研究で触れ

たように、認知行動療法などの専門治療があっ

ても、自助グループとどちらを選択するという

よりも自助グループも相補的に用いることに

意味がある。家族の自助グループの研究結果で

は、自助グループに行くことで依存症を理解し、

当事者への関りを変えるのみではなく、家族自

身が自分の人生を考え直すことで来ていた。こ

うした利点は、１2 ステップの自助グループの

みでなく、同様のミーティングを入所型の回復

 
1 今回のレビューで初期の GA では女性が参加しても、

居場所がないような状況でかえって否定的な影響を受け

ていたが、近年になってそうした問題が解消されてきて

いると指摘されていた。女性に限らず、GA が全体とし

ては良い効果を上げていても、事例の状況や個別のグル

ープによってはうまくマッチしないことはあり得る。例

施設や、家族や回復者が一緒に参加する活動や

民間団体が多様なサービスにおいても意味が

ある。というのは、依存症の回復には定着した

依存行動から離れるだけでなく、その下にある

生きづらさを変えていく人間的なつながりや

安定した生活や活動が必要になるからである。

そうした全人的な支援を長期に提供できる自

助グループや民間団体と専門機関や行政を含

めた統合的な治療体制が築かれるべきと考え

られる。そうした視点で、今回は昨年度に引き

続き、全国各地の民間団体に連絡して、その活

動を紹介する冊子を作製した。それと同時に改

めて各団体の方に意見をきいたところ、「行政、

病院、警察、弁護士などの理解が進み、正しい

情報をすぐに受け取り素早く適正な治療が出

来るようになって欲しい」などの連携強化を求

める意見が出てきた。以前より、精神保健福祉

センターなどによる援助職への研修なども充

実してきているが、自助グループや民間団体の

効果や特徴などをより的確に伝えられるよう

な人材や情報提供体制がさらに必要なのでは

ないかと考えられる。今回作成した民間団体や

自助グループの活動紹介も有用であろうし、ま

たあくまでも自助グループ等は強制的に生か

せるものではないので、すぐにつながらない場

合もあることや 12 ステップの場合にはハイヤ

ーパワーなどすぐには理解ができにくい考え

が使われており、そうした特徴について誤解が

ないように伝える努力が必要である。海外では、

12 ステップ促進プログラム(12TSF)というもの

が作られ、専門機関から自助グループへの移行

を助ける工夫がなされており、日本でもそうし

た連携のための工夫が必要と思われる注 1。 

 

えば、グループでの活動が苦手な人の場合などもそれに

あたる可能性がある。あくまで自主的な参加をもとにプ

ログラムに参加することでよい成果が得られるのであ

り、その場合は無理に自助グループを用いず、別の方法

の方がいいかもしれない。一方、自助グループを用いな

いという選択肢をとる前に、まずは食わず嫌いならない
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Ｅ．結論 

ギャンブル障害の支援や治療における自助

グループや民間団体の実態や効果を調べて、包

括的な支援体制を築く上での示唆を得ること

を目的に、以下の 4 つの研究を本年度行った。 

 ギャンブル障害の支援や治療における自助

グループや民間団体の実態や効果を調べて、包

括的な支援体制を築く上での示唆を得ること

を目的に、以下の 4 つの研究を本年度行った。 

研究１：ギャンブル障害当事者の自助グループ

の効果に関する文献研究。 

① GAへの参加状況とギャンブルの停止などの

様々な回復の指標の関係の間に統計的に有

意な関連があることが示された。 

② 質的な研究では、GAでは同じ体験を仲間同

士での関係に支えられて、債務などの実際

的な対応について知ることのみでなく、ス

ピリチュアルや感情の面における効果が実

感されていることが確かめられた。 

③ RCT による効果の確かめは、AAや NAでは行

われているが GA ではまだなので今後行わ

れるべきであると考えられた。 

研究２：ギャンブル障害の家族への支援に関す

る自助グループとその他の支援の効果の比較 

ギャンブル障害の家族に対するアンケート調

査をしたところ、ギャマノンを主に用いている

群と精神保健福祉センターや医療機関などを

中心に用いている群を比較したところ、以下の

ような所見がみられた。 

① 援助を受けたことでの変化として、「ギャ

ンブル障害への対応ができるようになっ

た」「自分の生活を守る行動が取れるよう

になった」「自分自身の問題に向き合える

ようになった」という回答の割合が、自助

 
ように理解を助けることも重要である。例えば「ハイヤ

ーパワーなどの概念は、日本人にとって宗教と誤解され

てしまう可能性があるが、これは「自然」、「ご先祖様」

などその人それぞれの価値ある対象と読み替えることが

できることなどで理解してもらえる場合もある。海外で

グループを主に用いている群の方が、有意

に多かった。 

② 自助グループを主に用いている群の方が、

WHO/ QOL、依存症への理解得点、当事者へ

の肯定的な関り得点が高い。 

研究３：ギャンブル障害の家族の自助グループ

による回復過程に関する複線径路等至性アプ

ローチ（Trajectory Equifinality Approach, 

TEA）による研究 

TEA により 23 人の家族の回復を過程過程に

ついて TEM(複線径路等至性モデリング : 

Trajectory equifinality modeling)図を作成

し。さらにこれを統合して１つの TEM図にした。

この図から明らかになった等至点（何らかの文

化的・社会的な諸力の影響を受ける中で収束し

ていくポイント）は以下であった。 

④ ギャンブル障害を正しく理解した上で、依

存症者の症状に翻弄されていたところか

ら物理的、心理的距離をとることができた。 

⑤ 自分自身の感情やニーズを自己認識、自己

受容し、それを満たす行動をとることがで

きた。 

⑥ 現実を受け止め、将来に希望を持つこと、

経験を役立てようと有意味感を持つこと。 

これらのポイントは、当事者のギャンブル問題

での苦しい状況の中で、ギャマノンでの仲間と

助けを受けることで生じており、自助グループ

の具体的な有効性を示すものといえた。 

研究４：全国の民間団体や自助的な活動の研究 

成果は以下の通りである。 

① 昨年度に引き続き、全国各地の民間団体に連

絡して、その活動を紹介する冊子を作製した。 

② 同時に改めて各団体の方に意見をきいたと

ころ、「行政、病院、警察、弁護士などの理

もこうした 12 ステップを受け止める上での困難を生じ

る場合があるようで、TSF ではこれに対する理解を助け

る内容が含んでいる。日本でも GA の紹介する TSF を

作成していくことは有用と思われる。 
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解が進み、正しい情報をすぐに受け取り素早

く適正な治療が出来るようになって欲しい」

などの連携強化を求める意見が多かった。自

助グループや民間団体の効果や特徴などを

より的確に伝えられるような人材や情報提

供体制がもっと必要であると考えられた。 
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