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視 点

ゲーム障害への心理的支援

三原 聡子

1．は じ め に

子どもたちを取り巻くオンラインゲームやインター
ネットの環境は急速に変化している。厚生労働省によ
る「新型コロナウイルス感染症に係るメンタルヘルス
に関する調査」によると，10代の若い世代ほど，感
染拡大に伴う緊急事態宣言等の行動制限の最中，ゲー
ムの使用時間がのびていた（厚労省，2020）１）。長引く
コロナ禍の外出自粛を促す生活の中で，子どもたちは
外で遊ぶ機会が減り，反比例するようにオンライン
ゲームで遊ぶことが増えているようである。また，e-
sportsの隆盛や，ゲームのアニメ化，ガチャによる課
金システムなど，オンラインゲームは，子どもたちの
生活にとってますます身近なものになっている傾向に
ある。さらに，小中学校でも，「多様な子どもたちを
誰一人取り残すことなく個別最適化された学びの実
現」を掲げたギガスクール構想の下，本格的に ICT
教育が推進され，小学生から一人一台タブレットが渡
されることとなった。このことにより，すべての子ど
もたちが小学生のうちからインターネットに親しめる
環境が整ったわけである。
このような著しい変化の中で，我々大人は，どのよ
うに子どもたちを支援することができるのであろうか。

2．なぜゲームにはまるのか？―ゲーム障害の要因―

ゲーム障害の支援を考える前に，まず，なぜ子ども

たちがゲームにはまるのか，その要因を理解したい。
Mihara ＆ Higuchi（2017）は，横断研究のレビュー

から明らかになったゲーム障害の発生に関連する危険
因子として，長時間のゲームの使用，頻回の使用，何
年にもわたる使用を挙げ，多くの研究において，男性
であること，若いことが，ゲーム障害と関連があるこ
とを示していた点について報告している。その他，対
人関係（仲間との関係に問題があり，いじめられてい
たり，誰かをいじめていたりすること，および，ゲー
ムに依存している友人をもっていること），学業や職
業における達成度の低さ，ソーシャルスキルの低さ，
攻撃性の高さ，合併精神障害（ADHD，ADD，抑う
つ，不安，睡眠障害，薬物使用）に加え，家庭内の不
調和，両親の別居や離婚などで片親であることがゲー
ム障害と関連していることが指摘されている。一方で，
防御要因としては，社会的能力（social competence）
が高いこと，自己評価（self-esteem）が高いこと，行
動の自己コントロールがうまくできていること，学校
でうまくクラスに溶け込んでいる（social integration）
こと，学校が楽しいと感じていること（well-being）な
どがあげられている２）。
また，ゲーム障害と愛着障害との関連も指摘されて

いる。たとえば家族からのサポートの乏しさがネット
依存を促進する一方，保護的な親の関わりがネット依
存を予防するといった研究（Chen, Chen, ＆ Gau,
2015）３）や，親子関係が乏しいことや，片親もしくは混
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合家族であること，両親のゲーム利用習慣が子どもの
ゲーム障害のリスクをあげ，親子の肯定的な関係性が，
リスクを低減させるといった研究（Schnerider, King,
＆ Delfabbro, 2017）もみられる４）。
これらの先行研究からも，ゲーム障害に陥る要因は
1つではないといえる。心理社会的な要因や合併精神
障害，インターネットの早期からの頻回な使用など，
いくつもの要因が重なって，ゲーム障害の発症に至っ
ていることが窺える。
久里浜医療センターでは 2011年から「インターネッ
ト依存専門治療外来」を開設し，年間，200例以上の
ゲーム障害やインターネット依存のケースの受診があ
る。臨床の現場でゲーム障害の患者さんにお会いして
いる中でも，ゲーム障害に陥る要因は複合的なもので
あると感じている。おそらく，ゲーム障害に対する「促
進要因」と「抑制要因」がいくつかあり，促進要因を
たくさんもっていたとしても，抑制要因の 1つが充分
に重かったり，抑制要因の方もたくさんもっていれば，
ゲーム障害に陥らずに済む一方で，逆の割合になって
しまうとゲーム症に陥ってしまうというように，ゲー
ム障害の発症は，「促進因子」と「抑制因子」のバラ
ンスの問題ではないかと考えている。
「促進因子」としては，先行研究にあげられた，心
理社会的な要因の他に，オンラインゲーム側の要因も
考えられる。オンラインゲームには，はまりやすい仕
組みがあることがあげられる。例えば，オンラインゲー
ムはやればやっただけ，レベルが上がったり，スキル
が身につくなど，「達成感」が得られる。現実の世界
よりも明確に努力が報われることがあげられる。また，
インターネット上ではすぐにレスポンスが返ってくる
し，活躍すればすぐに周りの人から称賛されるなど，
「承認欲求」が満たされる側面もある。さらに，オン
ラインゲームはゲーム上で気が合った人たちと，数人
から 7～8人でチームを組んでプレイすることが多い。
毎日，同じチームメンバーで課題をクリアする，戦い
に勝つといったタスクに協力して取り組んでいるので，
必然的に非常に仲良くなるなど，「所属欲求」も満た
される。また，チーム内で「戦闘役」や，「守備役」と
いったように役割や職業を担うゲームも多く，1人が
欠けると全員がプレイできなくなったり，他のメン
バーから頼られたりするので，チーム内で役割をまっ
とうする責任が生じる。責任が生じるともいえるが，
同時にゲーム内に自分を絶対に必要としてくれる「居

場所」ができるので，ゲームから抜けにくくなるといっ
たことも生じる。このように，対人関係が絡むことが，
オンラインゲームに依存させる大きな要素になってい
る。
ゲーム障害のベースに，ADHDや広汎性発達障害

などの発達障害を有していたり，合併精神障害が存在
するケースも見うけられる５）。ADHD傾向のある子ど
も達は，衝動のコントロールが不得手で自分が興味を
もったものにはのめり込みやすい一方で，興味がもて
ないことには努力のいかんに関わらず注意が向かない
傾向がある。学校生活の中で，向けるべきところに注
意が向けられず聞いていないように思われたり，忘れ
物をしたり，物をなくしてしまうことを繰り返し，周
囲からからかわれたり，「怠惰だ」と誤解されたりし
て自信を無くしている子も多い。オンラインゲームの
世界はいくつもの作業を同時に行うことができ，反応
もすぐに返ってくるなど，ADHD傾向のある子ども
達の注意をひきつけ，飽きさせない要素がたくさん含
まれている。
また，広汎性発達障害のある子どもたちは，現実の

生活の中で友達が欲しいと思っていても，不器用で現
実の中でうまく友達を作ることができないことも多い
のだが，インターネットの世界では，複雑で直接的な
人間関係にわずらわされることなく，豊富な知識を活
用して居場所ができるなど，のめりこんでしまいやす
い要素がたくさんある。
これらゲーム障害の危険因子に関する先行研究など

から，子どもたちが何を求めてゲームにはまっていく
のかが推察できる。ゲームにのめりこむ子どもの多く
が，何らかの要因によって現実にうまくいかない思い
を抱き，友達関係や居場所，達成感，ストレス解消，
現実逃避としてゲームを使用しているうちにゲームに
のめりこんでしまうことが想像できる。

3．ゲーム障害になるとどのような状態になるのか

依存症とは，「依存行動があること」と「その行動
によって問題が生じていること」と定義される。そし
て，ゲーム障害は表 1のように定義されている。
まず，ゲーム障害における依存行動とは，ゲームを

はじめるとなかなかやめられない，ゲームを減らそう
と思ってもできないといった「コントロール障害」が
見られることがあげられている。また，ゲームが生活
上の最優先事項になる，ゲームが中心に生活が回って
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表 1　ICD-11 ゲーム障害診断基準（樋口，2018）
以下の 1a ～ 1c，2，3 のすべてを満たす場合に「ゲーム障害」と診断される。
1．持続的または再発性のゲーム行動パターン（オンラインまたはオフライン）で，以下のすべての特徴を示す。
a．ゲームのコントロール障害がある（たとえば，開始，頻度，熱中度，期間，終了，プレイ環境などにおいて）。
b．ほかの日常生活の関心事や日々の活動よりゲームが先にくるほどに，ゲームをますます優先する。
c． 問題が起きているのにかかわらず，ゲームを継続またはさらにエスカレートさせる（問題とは，たとえば，反
復する対人関係問題，仕事または学業上の問題，健康問題）。

2．ゲーム行動パターンは，持続的または挿話的かつ反復的で，ある一定期間続く（たとえば，12 か月）。
3． ゲーム行動パターンは，明らかな苦痛や個人，家族，社会，教育，職業や他の重要な部分において著しい障害を引
き起こしている。

いるといった，「依存が最優先になる」ということ，ゲー
ムで明らかな問題が生じているが，ゲームを続ける，
またはエスカレートさせるといったことが，依存行動
としてあげられている。
ゲーム障害に起因して生じる問題として，当院の患
者さんの中には，骨密度の低下や，低栄養，エコノミー
クラス症候群といった身体的な問題が生じているケー
スが多い。また，昼夜逆転，睡眠障害が生じ，子ども
たちでは，遅刻，欠席や不登校，引きこもりといった
学業や生活上の問題も生じる。さらに，多額の課金，
家族が取り上げると暴言暴力などが生じる場合もある。
さらに，脳画像研究からは，ゲーム障害に陥ると，脳
神経細胞のさまざまな部位が死滅するといった研究
（Zhou Y et al., 2019）６）や，脳内の情報伝達に障害が生
じるといった研究（Yuan K et al., 2011）７），健常者に
比べて，ゲームに依存している者の脳では，灰白質の
体積が小さくなるなど，過剰なゲームにより脳が萎縮
したと推計される研究（Yao et al., 2017）８）もみられる。

4．ゲーム障害への心理的な対応

当院では，患者さんの治療への動機づけのレベルや
合併精神障害の有無に合わせて治療方法を選択してい
る。すなわち，精神科主治医による個人精神療法や心
理士によるカウンセリング，個人認知行動療法，集団
認知行動療法，SST（Social Skills Training；生活技
能訓練）を含むデイケアへの参加，6週間から 8週間
の入院治療，8泊 9日の合宿治療プログラム，ご家族
のための家族会などである。
ゲーム障害に陥った人の背景に，学校での居場所の
なさ，学業や友達関係でのつまづき，受験や進路選択
上のプレッシャー，家庭内の不和など，ゲームにのめ
りこみたくなるような現実生活上の問題が存在する
ケースは多い。
このような，なぜそれほどゲームにのめりこまなけ

ればならなかったのか，心理的な背景を理解していく
ことが，ゲーム障害に陥った子どもを支援していくう
えで大切である。患者とともにゲームにのめりこまな
ければならなった理由が共有できるようになると，自
然と本来，人生でやりたかったことをするにはどうし
たらよいか話し合うことができるようになり，その一
環としてゲーム使用時間を減らすなり，なくす方法を
話しあっていくことができるようになる。
また，年齢では区切れないものの，高校卒業以降の

年齢では，治療に登場した時点ですでに本人自身が
ゲーム使用をコントロールできないことを自覚してお
り，しなければならない受験勉強が手につかないと
いったことに苦悩し，希死念慮さえ抱いているケース
もある。一方で，中学生までの年齢では，ゲームの使
用そのものには問題意識をもっていないことが多い。
その場合には，ゲーム以外の活動を少しでも増やして
いくことを考えていく。本人が別のことに困っている
場合，例えば何らかの躓きがあって学校に行けていな
いとか，両親の不和があり，その現実の辛さから逃れ
るように，現実の問題から受ける心の傷を麻痺させる
ように，ゲームにのめり込んでいる場合には，まずは
その話をしていかなければならないのは当然である。
ゲーム症の治療においては，これらの心理的な背景

や合併精神障害に充分配慮したうえで，ゲーム使用の
コントロールの仕方のみならず，ストレスを受けた時
やひまな時間があるとき，現実生活のコミュニケー
ションにおける「適応的なスキル」を一緒に考え，身
につけていっていただくことを目標とする。そして，
「ゲーム以外の時間を増やすこと」を目標としていく。
オンラインゲームをいっさいやめることを目標にする
人もいれば，使用時間を減らすことを目標にする人も
いるが，いずれにしても，オンラインゲーム以外の活
動を増やすことが重要である。さらにそのゲーム以外
の活動の方に興味関心が移っていき，生活全般の中で
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ゲームの優先順位が下がってくると，スムーズに回復
に向かうようである。

5．ゲーム障害にさせないために―ゲーム障害の予防
方法―

ゲーム障害のリスクファクターから考えられる，
ゲーム障害の予防方法として，次のようなことが考え
られる。まずはゲームを与える時期を遅くすること，
子どもにゲームを与えるときには，使用していい時間
や場所，課金などに関して，使用のルールを決めるこ
とが大切である。意識して使用すること，守れなくなっ
てきたらコントロールできなくなってきているという
目安にすることがルールを作る意味でもある。また，
ルールを作る際には，親が一方的に決めてしまうので
はなく，必ず子どもにも参加させ，どうしてルールが
必要なのか，考えながら使用できるようにしていく。
そして，ルールは明文化し，子どもの発達段階に合わ
せて最低でも 1年に一回は見直すことが重要である。
特に，ADHDなどの発達的な課題がある子にゲーム
を与える際には，周りの大人が十分にペアレンタルコ
ントロールやフィルタリングを勉強し，勉強に使うタ
ブレットにはゲームなど遊びに使うアプリはダウン
ロードさせないなど，物理的に守ることが大切ではな
いだろうか。
ルールを作ること以外では，ゲーム以外にも楽しい
と思えること，自信をもって取り組めることをたくさ
んもてるように，現実の中でさまざまな体験をさせる，
といったことが予防につながると思われる。

6．お わ り に

ゲーム障害の効果的な治療法の開発とその効果検証
の研究は世界的にもまだ緒に就いたばかりである。今
後，発達段階や合併精神障害，依存しているゲームの
種類等に合わせたより個別のニーズに沿ったプログラ
ムの開発や，効果的な予防のためのプログラムの開発
が喫緊の課題であると思われる。あわせて，どのよう

なプログラムを適応するにせよ，ゲーム障害に陥った
子どもの心理的な理解と支援が必須であると思われる。
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