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「ギャンブル等依存症の治療・家族支援の推進のための研究」 

令和元年―令和３度総合分担研究報告書 

 

治療プログラムおよび家族支援の研修会の実施 

 

研究分担者 松下 幸生 

独立行政法人国立病院機構久里浜医療センター 院長 

 

研究要旨： 

本研究の目的は、ギャンブル障害の標準的治療プログラムの研修を実施して、プロ

グラムを全国に普及・均霑化することである。令和 2年度に研修プログラムを作成し、

令和 3年度に研修を 2回実施した。新型コロナ感染症拡大の時期であったが、感染対策

を施した上、対面で行い、その効果を J-GGPPQ (Japanese Version of the Gambling 

and Gambling Problems Perception Questionnaire)を用いて検証した。 
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A．研究目的 

ギャンブル障害は、一般的にはギャン

ブル等依存症とも称され、ギャンブルのコ

ントロールを失い、家庭、社会生活等に

様々な支障を来す精神疾患である 1)。２０

１８年７月に成立したギャンブル等依存症

対策基本法では、「ギャンブル等依存症の

予防等、診断及び治療の方法に関する研究

その他のギャンブル等依存症問題に関する

調査研究の推進」が求められているが、ギ

ャンブル障害に対応可能な医療機関や精神

保健福祉センター等の相談窓口、民間支援

団体等も数が少なく、支援体制は十分とは

言えない状況である。海外では認知行動療

法が有効であることが示されているもの

の、国内では、治療効果のエビデンスを示

した標準的な治療プログラムも確立してお

らず、治療、支援体制の整備が急務であ

り、医療機関のみならず、公的保健機関や

民間施設などさまざまな機関においてギャ

ンブル障害の治療、支援方法の検討、その

普及や均霑化が必要である。 

2016年度から 2018年度まで行われた

日本医療研究開発機構「ギャンブル障害の
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疫学調査、生物学的評価、医療・福祉・社

会的支援のありかたについての研究」班で

は、認知行動療法に基づくギャンブル等障

害の標準的治療プログラムを開発し、その

効果を検証し、有効性を確認した。しか

し、このような治療法は、わが国の医療機

関ではまだ一般的ではなく、今後普及、均

霑化することが必要である。さらに、医療

機関以外の精神保健福祉センター、民間支

援団体等の性質の異なる機関で広く実施す

ることが望まれる。 

以上のような背景にて、本研究はギャ

ンブル障害の標準的治療プログラムを普及

するための研修会を計画、開催して治療技

法の普及と均霑化を図ることを目的とす

る。さらに本研究では、評価尺度 J-GGPPQ

を用いて研修の前後で回答を得て、研修の

効果を検証した。 

 

B. 研究方法 

ギャンブル障害の治療プログラムを普

及するための研修会を実施して治療プログ

ラムや家族支援に関する手法の普及と均霑

化を図る。初年度は、平成 30年度の日本

医療研究開発機構研究班で開発され、ラン

ダム化比較試験によって有効性が確認され

た認知行動療法プログラムを普及させるた

めの研修プログラム案を作成した。研修

は、2年目から実施する予定であったが、

新型コロナウイルス感染拡大のため、実施

することができず、3年目に対面で研修を

実施した。研修の効果検証には、J-GGPPQ 

(Japanese Version of the Gambling and 

Gambling Problems Perception 

Questionnaire)を用いた。J-GGPPQは、

Takano Aらによって標準化された日本語

版 Drug and Drug Problems Perception 

Questionnaire2)という薬物依存の支援に関

わる援助者の態度を測定する評価尺度をギ

ャンブル用に改編して小原らによって作成

された評価尺度 3)である。20問からなる自

記式の尺度であり、リッカート法による 7

段階の尺度である。下位尺度は、「知識と

スキル」、「役割認識」、「相談と助

言」、「仕事満足と自信」、「患者の役に

立つこと」の５つの下位尺度から成る。 

参加者には、研修の前後で J-GGPPQへ

の回答を求め、研修前には、性別、職種、

居住地、ギャンブル障害支援の経験年数に

関する回答を求めた。 

（倫理面への配慮） 

研修プログラムの効果の検証のため、

J-GGPPQ を含むアンケートへ無記名で回答

を求めることについては、久里浜医療セン

ター倫理審査委員会の承認を得て実施し

た。研修受講者には、アンケートへの協力

は任意であること、協力しなくても不利益

はないことの他、研究の意義、方法につい

て説明し、回答をもって同意とみなした。 

 

C. 研究結果 

１）研修の実施 

研修の目的は、「ギャンブル依存症者

に対して積極的な援助ができるようになる

とともに、認知行動療法に基づくギャンブ

ル依存症治療プログラム（依存症集団療

法）を実施するための知識及び技能を身に

つけて、ギャンブル依存症に対する治療を

実施できる医療従事者を増やし、全国各地

における医療体制を構築することを目的と

する。なお、本研修は、2020 年度診療報

酬改定にて収載された「依存症集団療法」
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の算定要件となる。研修の課題は、「ギャ

ンブル依存症者の臨床的特徴と治療に関す

るエビデンスを理解し、認知行動療法の実

際を学ぶ」である。 

プログラムの内容は、講義と実習から

成る。講義や実習の内容を表 1に示す。講

義は、１．ギャンブル障害の概念・実態・

診断（ギャンブル依存症の疫学、特徴、精

神医学的特性を含む）（60 分）（精神科

医師担当）、２．ギャンブル障害の治療総

論（ギャンブル依存症に関連する社会資源

を含む）（60分）（精神科医師担当）、

３．ギャンブル障害の認知行動療法概論

（ギャンブル依存症に対する集団療法の概

要と適応、集団療法参加患者に対する外来

対応上の留意点を含む）（60分）（精神

科医師担当）、実習は標準的治療プログラ

ムの内容に沿ったもので、まず、役者の演

じるロールプレイの画像を各セッションの

開始に 10～15分間程度視聴して、担当者

が内容や目的について解説した後、参加者

同士のロールプレイを実施した。内容は、

Session1 ギャンブル障害について説明と

バランスシート作成（動画視聴と解説 10

分＋質疑応答 5分＋ロールプレイ 35分）

（精神科医師および公認心理師担当）、

Session2 ギャンブルの引き金の同定（動

画視聴と解説 10 分＋質疑応答 5分＋ロー

ルプレイ 35 分）（精神科医師および公認

心理師担当）Session3 ギャンブルの引き

金への対処とギャンブルの渇望（動画視聴

と解説 10分＋質疑応答 5分＋ロールプレ

イ 35分）（精神科医師および公認心理師

担当）、Session4 生活の再建と代替行動

（動画視聴と解説 10 分＋質疑応答 5分＋

ロールプレイ 35 分）（精神科医師および

公認心理師担当）、Session5 ギャンブル

に対する考え方のくせ（動画視聴と解説

10分＋質疑応答 5分＋ロールプレイ 35

分）（精神科医師および公認心理師担

当）、Session6 まとめと復習（動画視聴

と解説 10分＋質疑応答 5分＋ロールプレ

イ 35分）（精神科医師および公認心理師

担当）である。 

研修は、令和 3年度に 2回実施した。

1回目は、令和 3年 11月 4日から 5日、2

回目は令和 4年 3月 3日から 4日であり、

場所はいずれも品川の会議室にて、感染予

防対策を十分に行った上で、対面で開催し

た。参加者の職種別の分布を表 2に示す。 

 

２）研修の効果検証 

アンケートに回答したのは、研修前

41名、研修後は 54名であり、研修前と後

の双方に回答したのは、38名（男性 23

名、女性 15名）であった。 

研修の効果測定のために用いた J-

GGPPQ結果を表 3に示す。研修前後で比較

すると、合計点数および各下位項目の点数

ともに有意に向上しており、研修の効果が

示されたと考えられた。 

表 4には、依存症支援の経験年数を 3

年未満と 3年以上に分けて比較した結果を

示す。研修前は、知識とスキル、相談と助

言、仕事の満足と自信といった下位項目で

経験年数が長いものが短いものより、有意

に点数が高いことが示された。この傾向

は、研修後も同様であった。研修前後の点

数の変化を経験年数別に対応のある T検定

で比較したところ、3年未満の経験の少な

い受講生は、すべての項目で有意に点数が

向上したが、3年以上の経験者では、相談
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とスキル、仕事満足と自信、役割認識の下

位項目は、有意な点数の増加が認められ

ず、依存症支援の経験年数によって、研修

の効果が異なる可能性が示唆された。ま

た、表には示していないが、職種による点

数の違いを検討したところ、研修前は、各

下位項目で職種間の有意差は認められなか

ったが、研修後の点数は、知識とスキルの

下位項目のみ職種間で点数が異なってお

り、医師、臨床心理師は、看護師、精神保

健福祉士より点数が有意に高かった。しか

し、研修前後の点数の変化を職種間で反復

測定分散分析を用いて比較したところ、い

ずれの下位項目にも有意差は認められず、

職種を問わず効果が認められたことが示唆

された。 

 

D. 考察 

令和１年にギャンブル治療プログラム

研修を計画したが、新型コロナ感染拡大の

影響のため、令和２年度は実施できず、研

修で用いる実習用の動画を作成して、令和

３年度に２回対面で実施した。また、研修

の効果を J-GGPPQ を用いて検証したとこ

ろ、依存症支援の経験年数によって効果が

異なる可能性は示唆されたものの、すべて

の職種で研修前より研修後には、点数が向

上しており、効果が認められた。本研修は

「依存症集団療法」の算定要件となるた

め、来年度以降も引き続き、実施を継続す

る予定である。 

 

E. 結論 

ギャンブル障害の標準的治療プログラ

ムを普及させるための研修プログラムを作

成し、研修を実施し、効果を検証した。 
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表 1 研修プログラム 
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表 2 職種別参加者数 

 

職種 第 1回 第 2回 

医師 53 46 

看護師 30 16 

公認心理師 14 11 

作業療法士 15 12 

精神保健福祉士 16 5 

合計 128 90 

 

 



245 
 

表 3 研修の効果検証（J-GGPPQの研修前後比較） 

 

 研修前 研修後  

J-GGPPQ得点 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 p 

合計 82.29 15.19 90.79 11.45 < 0.0001 

知識とスキル 27.76 10.66 35.61 6.44 < 0.0001 

役割認識 10.03 2.32 10.68 2.18 0.0198 

相談と助言 13.53 3.77 14.63 3.40 0.0015 

仕事の満足と自信 20.24 3.69 21.74 3.34 0.0013 

患者の役に立つこと* 10.74 3.58 8.13 3.26 < 0.0001 

*この下位尺度のみ逆転項目であり、点数が低いほど患者の役に立つという自信が強い 

 

  



246 
 

表 4 研修前後の J-GGPPQ点数（依存症支援の経験の長短による比較） 

 

 研修前  研修後  

依存症支援の経験年数 
3年未満 

(N=24) 

3年以上 

(N=14) 

 3年未満 

(N=24) 

3年以上 

(N=14) 
 

J-GGPPQ得点 平均値（SD） 平均値（SD） p 平均値（SD） 平均値（SD） p 

合計 84.25 (16.47) 107.50 (13.40) <.0001 102.08 (14.86) 114.14 (12.08) 0.0142 

知識とスキル 22.79 (9.05) 36.29 (7.39) <.0001 33.33 (5.78) 39.50 (5.76) 0.0030 

役割認識 9.63 (2.46) 10.71 (1.94) NS 10.71 (2.07) 10.64 (2.44) NS 

相談と助言 12.04 (3.77) 16.07 (2.06) 0.0001 13.545 (3.66) 16.50 (1.79) 0.0020 

仕事の満足と自信 19.17 (3.36) 22.07 (3.60) 0.0169 21.04 (3.52) 22.93 (2.73) NS 

患者の役に立つこと 20.63 (3.62) 22.36 (3.34) NS 23.46 (3.41) 24.54 (2.95) NS 

 


