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Ⅰ．メディアとは？

メディア（media）とは情報媒体や記録媒体を意味
する。人類が言語を発見してから（絵など言語以外の
メディアもあるが）メディアは，当初は声と人間の記
憶に頼っていたものが，文字の発明によって粘土板や
木簡，パピルス紙，羊皮紙が使われるようになり，や
がて紙にとってかわり，最近では電子媒体が発達して
きている。次第により多くの情報を，より簡便，より
多くの人と取り交わせるように発達してきたわけであ
る。そして印刷技術の発達や，（多くの人が文字を理
解できるようになる）教育制度の普及・発達などメディ
アを支える技術も次第に普及・発達してきた。そして
メディアの発達は人類文化の発達にも大きく寄与して
いることは，よく知られていることと思われる。

Ⅱ．インターネットの出現

インターネットの起源は，1969年の米国での Ad-
vanced Research Project Agency Network （APRA
ネット）の実験が端緒であるとされている。日本では
1980年代頃から企業や大学などで次第に普及しはじ
めたという経緯があったようである1）。この頃にイン
ターネットを利用できるのは，一部の研究者など企業・
政府・大学関係者のみであったと思われる。本邦で一
般にインターネットが普及したのは1990年代からで，
Windows 95の発売も普及に寄与したとされている。
総務省通信動向調査では，平成９年（1997年）のイン
ターネットの個人普及率は9.2% とされている。2000
年に入ってからインターネットは急速に普及し，同調
査によると平成29年（2017年）には全世代の個人普及
率77.8％，６～12歳の世代では74.8%，13～19歳では

96.8% とされている。また2010年頃からスマートフォ
ンが一般に普及するようになり，いつでもどこでもイ
ンターネットが利用できる環境になっている。

インターネットは瞬時に大量の情報を相互に取り交
わすことができるため，過去最強のメディアともいう
ことができるであろう（もちろん電気がないと使えな
いなどの弱点もあるのだが）。インターネット技術を
さまざまな分野で活用することによって，われわれの
生活の利便性は格段に向上している。そしてインター
ネットに関連する分野は，現在急速に技術革新が起き
ているので，多くの青少年にとって魅力的な分野の一
つであろう。

Ⅲ．インターネットと依存

既存のメディアにおいても依存的な使用の問題がな
かったわけではないが，インターネットの出現によっ
て，メディアによる依存のリスクは格段に上昇してい
る。インターネットは大量の情報を取り交わすことが
できる。既存のメディアは有限性があることが多いが

（例えばテレビでも一個人が興味のある番組はごく一
部だったりする），インターネットは無限性（人間が
作ったものなので有限なのだが，一個人として楽しむ
分には無限に近い広がりがあるといえるであろう）が
あり，あまり飽きが来ないという特徴がある。飽きが
来るとそこで止めることができるので依存に結び付き
にくいのだが，飽きることなく続けることによって依
存につながり得る。つまり電子ゲームやビデオ，手紙，
電話などの既存メディアはインターネット技術と結び
付くことによって，オンラインゲーム，動画サイト，
Social networking service （SNS），インターネット電
話などに進化したが，同時に無限性，そして高い依存
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性を持つことになった。

Ⅳ．子育てとメディア

子育てや教育にメディアを活用することは，古来よ
り行われてきたことであり，メディアは子どもの言語
の習得，娯楽，知育，知識の習得などに有用な手段の
一つであると考えられる。またメディアを適切に活用
できること自体が，教育の目的の一つであるともいえ
るであろう。既存のメディアはどれも有限性であり，
いずれかの時点で飽きることが期待できるので，依存
の可能性についてはほとんど考えなくてもよかったと
いえる。それでも以前より，テレビの見過ぎや深夜ラ
ジオによる夜更かし，電子ゲームのやりすぎによる成
績低下などの問題はあったと思われるが，インター
ネットのある現在よりも問題は小さかったと思われ
る。もちろんインターネットの教育への活用も進んで
おり，その有効性も期待できるし，娯楽（動画やオン
ラインゲームなど）としても非常に魅力的である。イ
ンターネットは親にとっても魅力的なツールであり，
例えば電車など比較的長時間子どもに静かにしてもら
わなくてはならない場面でも，漫画や絵本であれば何
度か読んでしまえば子どもは飽きるので，読み終わる
とまた騒がしくなることがよくある（もちろん大量に
漫画や絵本を用意しておけば別であるがお金もかかる
し，かさ張る）。子どもにスマートフォンやタブレッ
ト（タッチパネルなので幼児でも直感的な操作が可能）
で動画を見せていたり，オンラインゲームをさせてお
けば，それらは飽きが来にくいので長時間静かにして
いてくれる。それが高じて幼少の頃からインターネッ
トに依存的になってしまう可能性もある。

Ⅴ．依存とは？

今まで依存という言葉が何度か出てきたが，依存に
ついて簡単に説明する。依存物といわれるものをし続
けている（やりすぎている）と，依存症になる。どの
程度すると依存症になるのかはっきりしていない。例
えばドラッグなどでは１～２回使用するだけですぐ依
存症になることもあるし，アルコールのように10年単
位の大量飲酒で依存症に進展することもあるし，大量
飲酒を続けていても依存症を発症しないこともある。
インターネットやオンラインゲームの場合も，何年，
何時間やっていると依存症になるのか個人差が大き
く，その結論は出ていない。しかしやりすぎというプ

ロセスが依存症に関わっているのは事実であろう。
ではインターネットに依存するとどうなるのかとい

うことであるが，精神的な依存（正の強化と負の強
化）が出現する。アルコールや麻薬などの依存症では
身体的な依存（ふるえや発汗などのいわゆる離脱（禁
断）症状）が出ることもあるが，インターネットでは
これは出ない。正の強化は，インターネットをすると
楽しい（快楽を感じる）からまたインターネットをす
るというものである。負の強化はインターネットを止
めると不快（イライラする，うつ的になる，不安にな
る，空虚な感じがする，物足りない感じなど）になる
というものである。インターネットに依存していない
人でも，仕事や勉強以外でインターネットを個人的に
利用する理由の大半が楽しむため（快楽を得るため）
であろう。つまり正の強化は依存していなくても出現
する。負の強化の方が問題であり，依存症に特有のも
のである。不快な気分が続くと耐えがたくなってきて，
ついインターネットを再開してしまう。学校内などで
は負の強化による不快気分（インターネットをするこ
と）を我慢できても，スマートフォンやタブレット，
ゲーム機などが傍にある家庭では我慢することが困難
になってしまう。この負の強化のためにインターネッ
トが止めにくくなり，さらにそれに費やす時間が延長
することによってますます依存が進んでいく。

Ⅵ．悪　影　響

インターネットに依存的になると，膨大な時間を費
やすことが多いようである。そのほかに，多額の金銭
を費やすこともある。インターネットに費やす時間が
多くなることで，勉学の成績は低下しがちになる。成
績の低下は医学的な問題ではないが，問題はそれに留
まらないことがほとんどである。夜遅くまでインター
ネットをしていると，睡眠時間の減少や昼夜逆転，日
中の疲労感の増大，集中力低下などにつながる。それ
が続くと今度は朝の起床が困難となり，学校に遅刻・
欠席しがちになり，最悪不登校，退学（高校以降では），
転校などにつながり得る。また先ほどの負の強化のた
めにイライラしがち，不機嫌がちになるので（楽しい
インターネットやオンラインゲームなどの活動をして
いるのに，それらを止めると満足するのではなく不快
気分が増大するというのが依存症である），学校でも
孤立しがちになったり，特に家族と対立することはよ
くある。また極度の運動不足や不規則な食事習慣など
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から，青少年世代であっても身体的な問題に発展する
こともある。また親がインターネットを邪魔するよう
なことがあれば（スマートフォンを取り上げる，家の
Wi-Fi を切るなど），しばしば暴言や暴力をふるい警
察沙汰になったり，怪我につながることもある。

Ⅶ．スクリーニングテスト・診断基準

1990年代よりインターネット依存関連の研究論文
が散見されるようになったが，研究をすすめるにあ
たって，インターネット依存を定量化する必要があ
る。さまざまな研究者がその診断基準やスクリーニン
グテストを作成しているが，特に有名なのが米国の
Young 博士の作成した Internet Addiction Test （イ
ンターネット依存度テスト：IAT）2,3）や Diagnostic 
Questionnaire（診断質問票：DQ）4）がある。これら
の自記式スクリーニングテストは最近の研究でもよく
用いられているし，臨床でも用いることができる。し
かし自記式なので，本人の否認がある場合や自らの依
存を捉えきれない場合には正確な結果が反映されない
ことを考慮に入れておくべきである。総務省で行われ
た IAT を用いた調査では，おおむね中高生の数％に
インターネット依存が疑われると報告されている。

2013年にはアメリカ精神医学会で作成された診断基
準である DSM-５が発表されたが，今後の研究のため
の病態の項目で，インターネットゲーム障害（Internet 
Gaming Disorder）の診断基準が発表されている。イ
ンターネット依存の問題はゲームばかりではなく，
SNS や動画，情報検索など多岐にわたるが，それら
の研究報告は比較的少ないため，ゲームのことがま
ず取り上げられたとされている。そして世界保健機
関で作成されている ICD-11においても，ゲーム障害

（Gaming Disorder）の診断基準が発表されている。

Ⅷ．合併精神疾患・発達障害

インターネット依存には精神疾患や発達障害を合併
しやすいことが知られている。構造化面接法を用い
た研究を一部紹介すると，Tang らは，中高生1,076人
に質問紙調査を行い，136人のインターネット依存疑
い者に構造化面接法を行ったところ，そのうち20人

（14.7%）に合併精神疾患を同定し，内訳は強迫性障害
１人，身体化障害１人，社会恐怖障害３人，適応障害
２人，気分変調症３人，双極性感情障害２人，うつ病
２人，注意欠如多動障害（ADHD）６人であったと

報告している5）。Bozkurt らはトルコの児童精神科を
受診した10～18歳の IAT 80点以上のインターネット
依存が疑われる患者60人への調査では，全てに何らか
の精神疾患を合併し，主なものでは ADHD 50人，不
安性障害43人，気分障害23人，排泄障害16人，チック
障害10人，物質乱用４人（重複あり）であったと報告
している6）。インターネット依存者では，ADHD，気
分障害，神経症性障害（社交恐怖や強迫性障害など）
の合併率が高いことが報告されている。インターネッ
トに依存的な人を診療（対応）するときには，これら
の合併精神疾患・発達障害の可能性を考えることが望
ましいであろうし，これらの精神疾患・発達障害のあ
る人を診察（対応）するときには，インターネットの
使用状況に留意することが望ましいと考えられる。

Ⅸ．予防的対処

ほかの依存性疾患同様にインターネット依存に対し
ても予防啓発教育は重要となる。麻薬や覚せい剤など
のドラッグはそもそも法律で禁じられている。また多
くの依存性物質や依存行為（アルコール，タバコ，ギャ
ンブルなど）は，法的に未成年者はできないことになっ
ており，理論的には成人になるまでに啓発をしておけ
ばよいと考えられる（実際には中高生で飲酒・喫煙を
始めてしまう人もいるので，早期からの啓発教育が必
要である）。インターネットやゲームは乳幼児から始
めることもあるので，より早期からの予防啓発教育が
必要であると考えられる。当然乳幼児に予防啓発教育
は困難なのでその世代だと保護者が対象となろうかと
思われる。実際には小学生以降の学年に対して予防啓
発教育が行われることが多いようであるが，本邦でも
多くの小中学校などで，学校単位や市町村単位でゲー
ムやインターネットの利用時間や方法などについての
ルール作りや，それらについての話し合いの場が持た
れている。例えば，鶴田らは某高校で１年間にわたっ
て，インターネット利用についての講義やグループ討
論（合計９時限）を行ったところ，１年間でインター
ネットの依存度が減少したと報告している7）。

Ⅹ．医療的対処

前述のように世界的な診断基準でもゲーム関連障害
が収載されるようになっている。つまり医療機関でも
インターネット・ゲーム依存関連の対処が求められる
ようになるということである。実際に依存が悪化して，
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生活が乱れ学校に行けないような状況になってしまう
と，ほとんど１日中インターネットやゲーム漬けに
なってしまうことも稀ではない。学校に行けなくなっ
ても，転校したり，フリースクール，ほかの趣味・特
技に関する活動，塾に行く，アルバイトをするなど社
会参加することで依存的状況の悪化を避けることが望
ましいが，それらへの導入が困難であるために，医療
に回復の手立てを求められることも珍しくない。また
精神疾患や発達障害が合併しているときには，それら
も原因となって社会参加が妨げられるので，やはり医
療機関での対応が求められるであろう。

インターネット・ゲーム依存自体の治療では，主に
心理・精神療法が有効であるとされている。認知行動
療法8）や動機付け面接法などをもとにした心理療法プ
ログラム9）などの有効性が報告されている。合併精神
疾患や発達障害がある場合には，それに対する薬物療
法を行うことで，合併精神疾患や発達障害の症状も改
善し，インターネット・ゲーム依存にも有効であると
いう報告がいくつか散見されている。すべての依存性
疾患も同様であるが，しばらくの間依存物から遠ざか
ることによって，依存度（負の強化）を軽減すること
ができる。しかしまた再使用によって依存度が悪化す
る。インターネットやゲームから遠ざかるような工夫
をすることは治療的に有効であると考えられる。

久里浜医療センターでは，2011年７月からインター
ネット依存の専門外来を開設している。通常の外来診
療のほかに，専門デイケア（その中で集団心理療法を
行っている），家族会，入院治療，個人カウンセリン
グなどを行っている。また青少年教育振興機構主催で
行っているインターネット依存の治療キャンプにも協
力している。そして2016年現在では，少なくとも26の
医療機関でインターネット依存関連の診療が行われて
いるようである（全国の精神保健福祉センターの情報
による）。

Ⅺ．一般の医療機関で考えられる対処

インターネット・ゲーム依存者は主に児童精神科，
精神科，心療内科，小児科などに受診するものと思わ
れる。しかしこれらの科にはさまざまな疾患の人が受
診するため，インターネット・ゲーム依存者にかかり
きりになることは現実的ではないと思われる。かと
いって専門医療が行われている医療機関は今のところ
ごくわずかである。そのような現状を踏まえた一般の

医療機関での考えられ得る対処を挙げてみる。まず精
神疾患や発達障害が存在する場合には，その診断や治
療が必要となる。合併症の治療を行うだけでもイン
ターネット・ゲーム依存が改善することもある。イン
ターネット・ゲーム依存本体に対しては，生活日記な
どを患者に書いてきてもらい，それを用いた生活指導
や，臨床心理士の協力によって個人カウンセリングを
行うことも考えられる。不登校や引きこもり傾向が顕
著な場合には，デイケアなどに参加してもらうことに
よって社会参加のきっかけにしてもらうことも考えら
れる。一時的にインターネットやゲームから離れて依
存度（負の強化）を改善する目的で入院治療に導入す
ることも考えられる。

Ⅻ．家庭での対処

インターネット・ゲーム依存の一番安全な対処は，
依存物であるインターネット機器やゲーム機器を与え
ないことである。しかしインターネットが社会に深く
根付いていることを考えると，中学生以降はそれも困
難といえる（13歳以上の世代では95％以上でインター
ネットを個人利用している）。またほとんどのインター
ネットデバイスでゲームをすることができる。ゲーム
だけ禁止することも現実として難しいようである。多
くの依存性疾患でそうであるが，若い頃から依存物に
接しているとその後依存症の発症リスクが高まるとい
われている。幼少の頃からゲームやインターネット等
をさせるのは，その後の依存症発症リスクを高めるか
もしれない。そして発達障害の傾向がある子どもは要
注意である。発達障害はその特性として，のめり込み
や衝動性の高さ（我慢がきかない）などがあるが，そ
れがインターネットやゲームに向いたときには，依存
しやすさにもつながり得る。発達障害の傾向のある子
どもは，依存という視点からは，インターネットやゲー
ムに早くから接することは避けた方が無難かと思われ
る。すべての子どもや青少年にインターネット・ゲー
ム依存の可能性はある。これらを与えるときには必ず
使用に関するルール（時間や見ても良いサイト，フィ
ルタリングなど）をあらかじめ作っておくべきであろ
う。依存的な使用になってから親があわててルールを
作っても，守られないことが多くある。適度に習い事
や部活，塾に通わせることは，インターネットやゲー
ムの過度な使用から遠ざけてくれる。たとえ依存的に
なっても，その時間だけはインターネットやゲームか
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ら離れる機会となる。またインターネットやゲーム以
外の遊びの機会を多く作ることも有効かと思われ，特
に体を動かすような活動はとても良いと思われる。生
活のリズムを保つことは最後の砦である。特に就寝時
刻が遅くなると，結果として起床時刻が遅れがちに
なったり，遅刻・欠席や学校での居眠りにつながる。
最悪の場合，不登校や留年につながる。依存の怖いと
ころは，社会参加の機会が少なくなる（不登校やひき
こもりなど）と，家での時間が余るためにますます依
存物をする機会が増えることである。そして社会的に
不利な状況に追い込まれると，ますます現実逃避のた
めに依存物に逃避してしまうことも稀ではない。この
ような依存の悪循環に乗せないように周囲の人は協力
することが必要になる。

ⅩⅢ．さ い ご に

私は依存症医療に携わっているので，依存症の視点
からインターネットやゲームなど最近のメディアの抱
えるリスクを述べてきた。成人でも依存症疾患に罹患
すると回復するのは大変なことになる。まして子ども
や青少年の場合なおさら大変である。メディアの発達
は人類文化の発展をもたらしてきたが，インターネッ
トにも同様のことがいえる。現在ではインターネット
のもたらす正の側面にスポットライトが当てられがち
であるが，負の側面もしっかり見極めて，対策を講じ
る必要がある。インターネットは禁止することは困難
なので，その依存的使用は極めて根の深い問題となる
と思われる。今後は家庭，教育，行政，そして医療が
協力してこの問題にあたっていくことが望まれる。
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