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研究要旨： 
【目的】本研究の目的は、ゲーム問題を有する患者とその親を対象に縦断調査を実施

し、患者集団におけるゲーム問題の実態や治療ニーズを明らかにすることである。 
【方法】2021 年度に実施した全国の精神科・児童精神科に通院するゲーム使用問題を

有する患者とその親を対象にした、質問紙またはウェブによるアンケート調査に回答

した人を対象として質問紙調査を実施した。調査内容は、ゲーム障害の程度、精神的健

康、健康関連 QOL、家族機能、併存する精神的問題、ゲームに関する質問、生活習慣

に関する質問、基本属性、であった。初回調査と半年後調査両方に回答しているものを

対象とした縦断解析も実施した。 
【結果】患者 60 名のデータを解析したところ、4～5 割にゲーム障害の疑いがあるとい

う結果が示されたが、スクリーニング尺度によりその割合が異なっていた。初回調査

と比較し、半年後調査では 74.1%〜77.2%の人は判定に変化がなかったが、22.8％〜

25.9%の人は判定に変化があった。13.8％〜14.0％の人はゲーム障害疑いありの状態か

ら疑いなしの状態への変化しており、8.8%〜12.1%の人はゲーム障害疑いなしの状態か

ら疑いありの状態へと変化していた。また、ゲームプレイ時間は減少していたがゲー

ムプレイ日数は増加していた。また、初回調査に引き続き睡眠障害やうつ状態・希死念

慮などの問題を抱えている人が多く、健康関連 QOL が低かったが、大きな変化は見ら

れなかった。家族 22 名のデータを解析したところ、家族自身も睡眠障害等の問題を抱

える人が多く、健康関連 QOL が低い傾向が続いていた。また、家族との関係に課題が

あると考える人が、患者・家族ともに半数以上であった。 
【結論】精神科・児童精神科に通院しゲーム使用問題を持つ患者におけるゲーム障害

の状態の変化が明らかになった。また、患者本人およびその家族の精神的健康や QOL
について初回調査と大きな変化がないことが明らかになった。今後はさらなる縦断調

査を通し、ゲームプレイ問題が悪化している集団・良化している集団の特徴を明らか

にし、本人と家族を包括的に支援する仕組みの構築を目指していく。 
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Ａ. 研究の背景と目的 
 
 インターネットの急速な普及と、オン

ラインゲームを中心としたゲームの隆盛に

より、自らのゲーム行動をコントロールで

きず、日常生活に支障をきたす人々の問題

が世界中で広がっている。このような状況

を踏まえ、2019年に世界保健機関は、ゲー

ム障害を ICD-11 に収載することを承認し、

この診断基準は 2022 年 1 月に発効された
1)。諸外国と同様に、日本でもゲーム障害は

若者を中心に急速に広まっていると指摘さ

れており 2)、主に精神科・児童精神科におい

て精神療法や認知行動療法などの治療が提

供されている。先行研究においてゲーム障

害と発達障害の併存が報告されており 3)、

ゲーム使用に伴う問題のみならず、不登校、

ひきこもり等の問題を抱えた患者・家族が

存在すると言われている 3)。しかし、ゲーム

障害の診断基準が示されてから間もないこ

ともあり、国内のゲーム障害患者のゲーム

障害の重症度や併存する問題等に関する実

態は明らかにされていない。また、ゲーム障

害のスクリーニング尺度が海外で多数開発

されているものの、日本には信頼性・妥当性

が確認された尺度が存在しないことから、

ゲーム障害のスクリーニングが的確に行え

ない現状にある。 

アルコール・薬物依存症やギャンブル障

害と異なり、ゲーム障害患者の多くは未成

年であり、小学生の患者も存在する。患者よ

り先に家族（主に親）が医療機関に相談する

ことが多く、家族の協力が治療効果を左右

することから、家族を含めた包括的な治療

の必要性が指摘されている 4)。ゲーム障害

患者の家族についても大規模な調査は存在

せず、家族介入の実施状況や家族における

支援ニーズは明らかにされていない。また、

親が子どものゲーム使用問題についてアセ

スメントする標準的なツールがなく、家族

相談の場では家族の視点で問題が語られる

ため、子どものゲーム使用問題の程度を客

観的に把握することが難しい現状にある。

また、低年齢の子どもがスクリーニング尺

度に回答する場合、尺度項目内容を正しく

理解できないことが懸念され、親のアセス

メントと合わせて問題の程度を評価するこ

とが望ましい。海外では親評定版のスクリ

ーニング尺度が開発されているが、日本に

は存在しない。 
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そこで、本分担研究では以下の 2 点を目

的として、3年間の研究を行うこととした。 

目的 1：学童期の子どもが回答できるゲーム

障害スクリーニング尺度、および親評定版

のゲーム障害スクリーニング尺度を開発す

る。 

目的 2：上記の尺度を用いて、ゲーム問題を

有する患者とその親を対象に縦断調査を実

施し、患者集団におけるゲーム問題の実態

や治療ニーズを明らかにする。 

 これらの目的を達成するため、2021年か

ら 2022年にかけ縦断調査を実施した。2022

年度は、2021年度に実施した初回調査に参

加した全国の精神科・児童精神科に通院す

るゲーム使用問題を有する患者とその親を

対象に、半年後調査として質問紙調査を実

施した。 

 
Ｂ. 研究方法 
 
1. 患者調査 
 対象者の選択基準は、①ゲーム使用の

問題を有する通院患者、②小学 4 年生（9
歳）～29歳の男女、とした。除外基準は、

①精神障害や知的障害の影響により調査

票への回答が難しいと主治医に判断され

た患者、②患者が小学生・中学生の場合で、

意思確認書に同居する親権者の署名がな

い場合、③患者が高校生の場合で、同意書

に患者本人と同居する親権者両方の署名

がない場合、とした。 
 研究参加の意思表示の確認は以下の方

法で初回調査時に行った。小学 4 年生～

中学 3 年生（9 歳～15 歳）の患者の場合

は、参加確認書に患者本人と同居する親

権者から署名をもらうことにより研究参

加の意思表示を確認した。高校 1 年生～

高校 3 年生（中学修了し高校未修了の 15
歳～18 歳）の患者の場合は、同意書に患

者本人と同居する親権者から署名をもら

うことにより研究参加の意思表示を確認

した。高校を修了した 18歳以上の患者（大

学生・社会人等）の場合は、同意書に本人

の署名をもらうことにより研究参加の意

思表示を確認した。 
 対象者のリクルートは、初回調査時に、

ゲーム障害治療を提供する医療機関リス

トに記載された全国の医療機関（89 か所）

に患者及び親権者への調査票配布の協力

を依頼した。また、日本児童青年精神医学

会に所属する専門医（約 400 名）にも協力

を依頼した。ゲーム障害を治療する医療

機関には研究者から往復はがきを送付し、

日本児童青年精神医学会に所属する専門

医には学会事務局から往復はがきを送付

した。往復はがきで、患者調査の調査票配

布協力可否と可能な場合の患者の年齢層

（小学生・中学生・高校生・それ以上）ご

との人数を回答してもらい、各調査実施

機関での対象となるおおよその患者数を

事前に確認した。調査実施時期になった

ら、その数分の調査票セットを研究者か

ら医療機関に郵送し、医療機関スタッフ

から調査対象者に調査票セットを配布し

てもらった。患者調査は紙の調査票を用

いて行い、記入済みの同意書と調査票を

返送してもらった。アンケート回答者に

プリペイドカードの謝礼を送付した。半

年後調査では、初回調査に参加した調査

対象者に調査票セットを配布した。 
 調査内容は、年齢に応じて以下の通り

とした。 
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＜小学校 4～6年生（9～12 歳）＞ 

① ゲーム使用問題の程度：予備調査を経

て作成された IGDS-C（9 項目）、GADIS-

A（10 項目）GAMES test（9 項目）10)。 

② 健康関連 QOL：EQ-5D-Y（5 項目）11)。

EQ-5D-Y は、8～15 歳対象の尺度で日

本の同年齢の子どもにおいて信頼性・

妥当性が確認されている。EuroQoL 

Groupに使用許諾を得て、日本語版を入

手し使用した。 

③ 精神的健康：Birleson自己記入式抑うつ

評価尺度(DSRS-C)短縮版（9 項目）12)。

活動性および活動性の減衰、抑うつ気

分の 2 因子から構成され、日本の小学

校 3 年生～中学校 2 年生において良好

な信頼性・妥当性が確認されている。短

縮版のカットオフは、7点と設定されて

いる。 

④ 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度（5 項目）。 

⑤ ゲーム使用に関する質問：過去 1 週間

の平日・休日のゲーム使用時間（1日平

均時間）、使用しているゲーム機器、家

庭内のゲームに関するルールについて。 

⑥ 生活習慣に関する質問：過去 1 か月間

の平均睡眠時間、ソーシャルメディア・

SNSなどの 1日あたり使用時間、動画

投稿・共有サービスの 1 日あたり使用

時間、人間関係に関する満足度、外出頻

度、過去 1 か月間の学校の欠席・遅刻

の頻度、過去 1 か月間の学校以外での

勉強時間、身長、体重。 
⑦ 基本属性：性別、生年月日、学年、同居

者。 

⑧ 自由記述：ゲームや生活に関する困り

ごと・悩みごと、病院に期待すること、

調査への意見。 

＜中学生・高校生（12 歳～18 歳）＞ 

① ゲーム使用問題の程度：IGDS-C（9 項

目）、GADIS-A（10 項目）、GAMES test

（9 項目）10)。 

② 健康関連 QOL：EQ-5D-Y（5 項目）11)。 

③ 精神的健康：GHQ 短縮版（30 項目）13)。

12 歳以上対象の尺度で、30 項目、4 件

法である。4 種類の選択肢のうち、左か

ら 2つの場合は 0を与え、右から 2つ

を選択した場合は 1 を与えて合計点を

算出する（0～30 点）。7 点以上で精神

的健康に問題があるとされる。一般的

疾患傾向、身体的症状、睡眠障害、社会

的活動障害、不安と気分変調、希死念慮

とうつ傾向の 6 因子で構成される。一

般的疾患傾向、身体的症状、睡眠障害、

社会的活動障害では 3/5 以上、不安と

気分変調では 4/5 以上、希死念慮とう

つ傾向では 2/5 以上で、中等度以上の

症状があると判定される。版権元から

購入して使用した。 

④ 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度（5 項目）。 

⑤ ゲーム使用に関する質問： 小学生調査

票と同様。 

⑥ 生活習慣に関する質問：小学生調査票

と同様。 

⑦ 基本属性：小学生調査票と同様。  

⑧ 自由記述：小学生調査票と同様。 

＜大学等・社会人等（18 歳～29 歳）＞ 

① ゲーム使用問題の程度：IGDS-C（9 項

目）、GADIS-A（10 項目）、GDT（4 項

目）14)、GAMES test（9 項目）10)。 

② 健康関連 QOL：EQ-5D-5L（5 項目）15, 

16)。EQ-5D-5Lは、16 歳以上対象の尺度
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で、日本の 20 歳以上において・妥当性

が確認されている。EuroQoL Groupに使

用許諾を得て、日本語版を入手し使用。 

③ 精神的健康：GHQ 短縮版（30 項目）13)。 

④ 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度（5 項目）。 

⑤ ゲーム使用・精神障害に関する質問：自

身の精神障害の診断名、小学生調査票

と同様の内容。 

⑥ 生活習慣に関する質問：過去 1 か月間

の平均睡眠時間、ソーシャルメディア・

SNS などの 1 日あたり使用時間、動画

投稿・共有サービスの 1 日あたり使用

時間、外出頻度、過去 1か月間の学校・

仕事の欠席・遅刻の頻度、授業以外での

勉強時間、仕事時間、身長、体重。 

⑦ 基本属性：性別、生年月日、在籍する教

育機関種別および学年、最終学歴、就労

状況、婚姻状況。 

⑧ 自由記述：小学生調査票と同様。 

 本報告書では、上記調査内容の記述統

計量を算出した。 
2. 家族調査 
 対象者の選択基準は、①小学 4 年生～

高校 3 年生のゲーム使用の問題を有する

通院患者と同居する親権者、②20 歳以上
の男女、とした。家族だけが医療機関に相

談に来ている場合も対象に含めた。除外

基準は、患者と同居していない場合とし

た。患者調査と同様の方法でリクルート

を行った。 
 家族調査においては、初回調査はウェ

ブアンケートで行った。半年後調査では、

初回調査に参加した調査対象者に調査票

セットを配布した。 

アンケート回答者にプリペイドカードの

謝礼を送付した。 
 調査内容は、以下の通りであった。 
① 子どものゲーム使用問題の程度：予備

調査を経て作成された PIGDS（9項目）、

GADIS-P（10 項目）。 
② 家族機能：家族機能を東大版 family 

APGAR尺度。 
③ 自身の健康関連 QOL：EQ-5D-5L15,16)。 
④ 自身の精神的健康：GHQ3013)。 
⑤ 子どものゲーム使用・精神障害に関す
る質問：ゲーム障害の診断の有無、子ど

もの過去 1 週間の平日・休日のゲーム

使用時間（1日平均時間）、家庭内のゲ

ームに関するルール、子どものゲーム

使用に対する問題認識。 
⑥ 自身の生活に関する質問：1日あたりの

ソーシャルメディア・SNS(LINE や

Twitterなど)の使用時間、1日あたりの

動画投稿・共有サービス（YouTubeなど）

の利用時間、人間関係の満足度  
⑦ 基本属性：性別、年齢 
⑧ 自由記述：子どもや家庭に関する困り

ごと、医療に期待すること、調査への意

見。 
本報告書では、上記調査内容の記述統

計量を算出した。また、初回及び半年後調

査の両方に回答した患者群を対象として

解析を行った。 
 
 
Ｃ. 結果 
 

患者・家族調査 
1. 患者調査 
1） 対象者の特徴・生活状況 
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 初回調査で回答した 82 名のうち 60 名

から調査票が返送された。分析対象はそ

れぞれ小学校 4～6 年生 5 名、中高校生 36
名、大学・社会人等 19 名となった。 
対象者の基本属性を表 1 に、生活に関

する情報を表 2 に示す。男性が 46 名

（76.7%）であった。平日（月曜～金曜）

のうち 5 日ゲームをする人が 50 名

（83.3%）、休日（土曜・日曜）のうち 2 日

ゲームをする人が 55 名（94.8%）であり、

平均ゲーム時間は平日 301.1 分（SD：

246.1）、休日 414.5 分 （SD：278.1）、週当
たりの平均ゲーム時間は、2371.6 分（SD：
1785.6）であった。ゲームをするのに一番

使用する機器は、スマートフォン 21 名

（40.4%）であり、次いで据え置き型ゲー

ム機（ニンテンドースイッチ、プレイステ

ーションなど）16 名（30.8%）だった。小

中高生に親子でゲームについてのルール

を親子で作っているか質問したところ、

41 名中 27 名（65.9％）が作っていると回

答したが、全然ルールを守っていないと

回答した人が 9 名（33.3％）いた。59 名中

40 名（67.8％）は普段から外出していたが、

19 名（32.2%）は外出しない傾向にあり、

そのうち 3名は引きこもり傾向にあった。

BMI は、「18.5〜25未満：普通体重」の人

が 31 名（53.4%）、次いで「18.5未満：低

体重(痩せ型)」の人が 18 名（31.0%）であ

り、肥満傾向にある人の割合は少なかっ

た。 
2） ゲーム障害疑いありの人の割合 
 各ゲーム障害スクリーニング尺度によ

り測定したゲーム障害の程度を表 3～6に
示す。ゲーム障害疑いありとなった人の

割合は、IGDS-C で 59 名中 27 名（45.8%）、

GADIS-A で 58 名中 24 名（41.4%）、

GAMES-test で 56 名中 28 名（50.9%）で

あった。また、各尺度により年齢ごとのゲ

ーム障害疑いありとなる人の割合が異な

る結果となった。IGDS-C では小学生 3 名

（60.0%）、中高生 18 名（51.4%）、大学・

社会人 9 名（40.1%）、GADIS-A では小学

生 3 名（25.0%）、中高生 16 名（47.1%）、

大学・社会人 5 名（25.0%）、GAMES-test
では小学生 3 名（60.0%）、中高生 19 名

（57.6%）、大学・社会人 6 名（33.3%）と

なった。 
3） 精神的健康および併存する問題 

EQ-5D-Y(小学生・中学生・高校生 39 名

が対象)または、EQ-5D-5L(大学生・社会人

等 19 名が対象)により測定した健康関連

QOL の結果を表 7 と表 8 に示す。12歳女
子を除き男女ともにどの年齢層でも基準

値より低い値であり、QOL が低い傾向に

あった。小学生 5 名を対象に.DSRS-C に

よりうつ状態を評価したところ、カット

オフ以上となったのは 1 名（20.0%）であ

った（表 9）。中高生以上 52 名を対象に

GHQ30 により精神的健康を評価したとこ

ろ、精神的健康に中等度以上の問題があ

ると判定された人は 27 名（51.9%）で、睡

眠障害 18 名（34.6%）と希死念慮・うつ傾

向 17 名（32.7%）の割合が高かった（表

10）。 
4） 家族機能 
全員を対象に東大版 family APGAR 尺

度により家族機能を評価したところ、総

得点は平均 6.2（SD：3.2）であり、家族機

能に障害ありが 11 名（18.3％）、やや家族

機能障害ありが 22 名（36.7%）、家族機能
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障害なしが 27 名（45.0%）であった（表

11）。 
5） 初回調査との変化 
初回及び半年後調査の両方に回答した

患者群を対象として解析を行った。解析

の結果、1 日あたりのゲーム時間は平日

(月〜金)・休日(土日)ともに減少していた。

(平日：281.2 分(SD：221.2)から 277.6 分(S
D:251.8)、休日：415.1 分(SD:296.1)から 3
92.5 分(SD:288.0))。一方、ゲームプレイ日

数は平日・休日ともに増加していた。(平
日：4.5 日(SD:1.3)から 4.7 日(SD:1.0)、休
日：1.8 日(SD:0.5)から 1.9 日(SD:0.4)。ゲ

ームプレイ時間においては、平日(月〜

金)・休日(土日)・1週間あたりの全てにお

いて増加しており、それぞれ以下の通り

だった。平日：1321.1 分(SD:1163.9)から 1
391.3 分(SD:1268.4)、休日：786.2 分(SD:6
09.3)から 856.8 分(SD:701.0）、１週間あた

り：2120.0 分(SD:1735.1)から 2262.1 分(S
D:1830.3)。一日あたりの睡眠時間は 464.7
分(SD:83.5)から 447.5 分(SD:84.3)と減少

し、一日あたりの SNS利用時間は 72.3 分

(SD:110.5)から 80.6 分(SD:115.4)と増加し

た。また、一日あたりの動画サイト視聴時

間は 136.3 分(SD:115.4)から 128.6 分(SD:1
29.3)と減少した。 
ゲーム障害のスクリーニング尺度にお

いてはGDT以外はスコアが減少している

傾向が見られた。IGDS-C：4.7(SD:2.5)から

4.0(SD:2.8)、GADIS-A：19.4(SD:9.5)から 1
8.0(SD:10.8)、GAMES-test：5.1(SD:2.9)か
ら 5.0(SD:3.1)、GDT：11.2(SD:5.4)から 11.
6(SD:4.8)。健康関連 QOL に関しては、E
Q-5D-Y(小学生・中学生・高校生対象)・E
Q-5D-5L(大学生・社会人等対象)のどちら

においても平均スコアは減少していた。E
Q-5D-Y：0.852(SD:0.159)から 0.836(SD:0.
154)、EQ-5D-5L：0.818(SD:0.161)から 0.8
03(SD:0.125)。GHQ30 は 10.2(SD:6.9)から

9.3(SD:7.5)へと減少し、familyAPGAR の

スコアは 5.9(SD:3.0)から 6.2(SD:3.2)へと

増加していた。(表 15) 
IGDS-C・GADIS-A・GAMES-test におい

てカットオフ以上になった人数を比較し

たところそれぞれ、28 名(48.3%)から 27 名

(46.6%)、26 名(45.6%)から 23 名(40.4％)、
30 名(54.5%)から 28 名(50.9%)と減少して

いる傾向が見られた。(表 16) 
また、初回調査と半年後調査において

各ゲーム障害スクリーニング尺度のスク

リーニング結果においては各尺度におい

て違いはあったが、初回調査時にカット

オフ基準未満で半年後調査もカットオフ

基準未満だったものは 34.5％〜45.6％、初

回調査時にカットオフ基準以上で半年後

調査もカットオフ基準以上だったものは、

31.6 %〜40.0％と 7 割強の患者は変化が

なかった。一方、初回調査時にカットオフ

基準未満だったが半年後調査ではカット

オフ基準以上になったものは 8.8％〜12.
1％、初回調査時にカットオフ基準以上だ

ったが半年後調査ではカットオフ基準未

満だったものは 13.8％から 14.5％と、2 割

弱の人に変化が見られ、1 割弱の患者はス

クリーニング結果が良くなっていた。(表
17〜表 20) 
2. 家族調査 
1） 対象者の特徴・生活状況 
 初回調査で回答した 24 名のうち 22 名

から調査票が返送され、22 名全員が分析

対象となった。 
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 対象者の基本属性を表 21 に、生活に関

する情報を表 22 に、患者である子どもの

生活に関する情報を表 23 に示す。女性が

16 名（69.6%）、患者との続柄は母親が 16
名（69.6%）であった。普段ソーシャルメ

ディア・SNS(LINE や Twitter など)を見る・

書くのに費やしている 1 日あたりの時間

の平均は 96.4(SD:157.8)、普段動画投稿・

共有サービス（YouTube など）を見るのに

費やしている 1 日あたりの時間の平均は

32.2(SD: 42.9)であった。人間関係の満足

度における質問では 22 名全員が回答し、

家族との関係の質問においては、家族と

の関係に「満足している」と「まあ満足し

ている」と回答した人の合計は 12 名

(54.5%)、「やや不満だ」と「不満だ」と回

答した人の合計は 6 名(27.2%)であった。

友人との関係の質問においては、友人と

の関係に、「満足している」と「まあ満足

している」と回答した人の合計は 18 名

(81.8%)、「やや不満だ」と「不満だ」と回

答した人の合計は 2 名(9.1%)であった。職

場や学校での人間関係の質問においては、

職場や学校での人間関係に、「満足してい

る」と「まあ満足している」と回答した人

の合計は 9 名(40.9%)、「やや不満だ」と「不

満だ」と回答した人の合計は 2 名(9.1%)で
あった。 
 子どもがゲーム障害の診断を受けたこ

とがあると回答した人は、6 名（27.3%）

であった。子どものゲーム日数は、平日

（月曜～金曜）のうち 5 日が 19 名
（86.4%）、休日（土曜・日曜）のうち 2 日

が 19 名（86.4%）で、平均ゲーム時間は、

平日 350.5 分（SD：274.4）、休日 472.1 分

（SD：303.0）、週当たり 2329.1 分（SD：

1987.8）であった。子どものゲームの仕方

についての質問では、全く問題はないと

思うと回答した人は 2 名(9.1%)であり、少

し問題があると思うと回答した人は 10名
(45.5%)、とても問題があると思うと回答

した人は 10 名(45.5%)だった。 
2） 子どものゲーム障害の程度と割合 

各ゲーム障害スクリーニング尺度によ

り測定したゲーム障害の程度を表 24、25
に示す。ゲーム障害疑いありとなった人

割合は、PIGDS で 17 名（81.0%）、GADIS-
P で 14 名（63.6%）であった。 
3） 家族機能 

 東大版 family APGAR 尺度により家族

機能を評価したところ、総得点は平均 5.1
（SD：3.8）であり、家族機能に障害あり

が 7 名（31.8％）、やや家族機能障害あり

が 7 名（31.8%）、家族機能障害なしが 8 名

（36.4%）であった（表 26）。 
4） 家族自身の精神的健康 

 EQ-5D-5L により家族自身の健康関連

QOL を評価したところ、30-39歳女性、40-
49 歳男性を除き、男女ともにどの年齢層

でも基準値より低い値であり、QOL が低

い傾向が示された（表 27）。GHQ30 によ

り家族自身の精神的健康を評価したとこ

ろ、中等度以上の問題があると判定され

た人は、総得点で 14 名（66.7%）、睡眠障

害 12 名（57.1%）、不安と気分変調 9 名

（42.9%）、一般的疾患傾向 10 名（47.6%）

であった（表 28）。 
5） 初回調査との比較 

初回及び半年後調査の両方に回答した

患者家族を対象として解析を行った。32) 
初回調査時と半年後調査でのゲームスク

リーニング尺度のスクリーニング結果は
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PIGDS は 18 名(85.7%)から 17 名(81.0％)
に減少し、GADIS-A は 13 名(59.1%)から

14 名(63.6％)と増加していた。(表 16) 
 親から見た子どもの 1 週間の合計ゲー

ムプレイ時間は 2120.0 分(SD:1735.1)から、 
2262.1 分(SD:1830.3)と初回調査と比較し

増加していた。(表 32) 
Ｄ. 考察 
 今年度は、昨年度実施した患者・家族調

査の追跡調査を行った。 
 患者調査の対象者における一週間あた

りの平均ゲーム時間は、週当たり 2371.6
分（約 39 時間）であり、長時間ゲームを

行っている集団であった。 
 初回調査時と比較すると半年後調査で

は 1 日あたりのゲームプレイ時間は減少

していたが、ゲームプレイ日数が増加し

ており、週あたりのゲームプレイ時間は

増加している傾向が見られた。また、ゲー

ム障害疑いありとなった人の割合は、各

尺度、また年齢により割合は異なってい

たが、41.4%〜50.9%と約半数程度がゲー

ム障害疑いありと判定された。また、初回

調査と比較すると、各尺度により差はあ

れど、74.1%〜77.2%の人は判定に変化が

なかった。一方、22.8％〜25.9%の人は判

定に変化があった。13.8％〜14.0％の人は

ゲーム障害疑いありの状態から疑いなし

の状態への変化していた。これは、時間の

経過による回復の他に、学年や学校が変

わったことによる環境の変化などが影響

している可能性がある。また、本調査は患

者集団の調査であり、ゲーム障害に限ら

ず精神科での治療を受けている集団であ

り、ゲーム障害と関連している発達障害

などの治療の結果、関連症状の状態が良

くなり、それに伴いゲーム障害の症状も

緩和したという可能性も考えられる。 
ゲームのプレイ時間については、1 日あ

たりのプレイ時間は減少していたが、プ

レイ日数が増えており、結果として 1 週
間あたりのゲームプレイ時間が増加して

いた。ゲームのプレイ時間が減少してい

ることは良いことかもしれないが、プレ

イ日数が増えていることは、耐性が生じ

てきているなど悪い影響が出ている可能

性も考えられる。今後は、スクリーニング

尺度によってゲーム障害と判定される人

の割合が異なるので、スクリーニング精

度の高い尺度の開発が必要であると考え

られた。初回調査に引き続き、睡眠障害や

うつ傾向にある人が多く、情緒・行動に関

する問題を持つ人の割合も多かった。こ

れらはゲーム障害が併存する問題の要因

または結果となっている可能性が考えら

れる。また、家族機能障害があると評価さ

れた人の割合が約半数であり、家族との

関係性に何かしら課題を抱える患者が多

いことがうかがえる。睡眠障害などの精

神的状態や情緒・行動に関する問題と同

様に、家族関係についてもゲーム障害の

要因または結果となっている可能性が考

えられる。 
 家族調査からは、親と子が回答したゲ

ーム日数やゲーム時間に大きな差がない

ことが確認できた。一方で、2種類の親評

定版スクリーニング尺度により、ゲーム

障害疑いありと判定される割合が異なる

ことも確認された(PIGDS：81.0％、GAIDS
−P：63.6％)。自記式尺度と同様にスクリー

ニング精度の高い尺度の開発が求められ

る。また、初回調査と半年後調査で家族の
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精神的健康やQOLに関する質問の回答傾

向に大きな変化はなかった。患者本人の

精神的健康が改善されていないことが影

響しているのか、単純に家族自身の精神

的健康が悪い状態が続いているのかはわ

からないが、患者本人だけでなく家族自

身の精神的健康も悪い状態にあることが

引き続き示唆されている。患者自身の精

神的健康の悪化が家族自身の精神的健康

に悪影響を与える可能性、またその逆の

可能性も考えられる。また、半数以上が家

族機能に問題があると判定されているこ

とも合わせ、家族全体の支援が必要であ

ると思われる。 
 今後は、対象者は少ないものの、親子ペ

アのデータを用いた解析を行う予定であ

る。なお、患者・家族調査の対象者が少な

かったため、尺度の信頼性・妥当性の検証

は、今後サンプル数を増やして実施する。 
 
 
Ｅ. 結論 
 2022 年度は、2020 年度に翻訳し、2021

年度に言語的妥当性を確認し、日本語版

を確定したゲーム障害スクリーニング尺

度をを用いて患者・家族を対象とした追

跡調査を実施し、ゲーム使用問題を抱え

る患者およびその家族の実態を明らかに

した。 
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