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中京大学学術情報リポジトリへの最新論文の掲載について 

中京大学図書館 

現在中京大学学術情報リポジトリを提供しているシステム（JAIRO Cloud）の更新作業に伴
い、2023 年 5 月 9 日より新規論文の公開を停止しております。 

つきましては、本ページにて停止期間中に公開された最新の学位論文を公開いたしますの
でご覧いただきますようお願いいたします。 

なお、更新作業完了後（2023 年 6 月 29 日完了予定）は、中京大学学術情報リポジトリ
より停止期間中に公開された学位論文をご覧いただけます。 

利用者の皆様にはご不便をおかけしますが、ご理解とご協力をよろしくお願いいたします。 
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論　文　題　目  ゲーム依存への心理学研究の展開―ゲーム依存尺度の開発と適応との関連に

ついての実証的検討―

審　査　委　員 （主査） 川　島　大　輔

   小　島　康　生

   明　翫　光　宜

   藤　掛　和　広
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古賀佳樹氏　博士（心理学）学位請求論文審査経過報告書

申 請 者：　古賀佳樹

論文題目：　ゲーム依存への心理学研究の展開

　　　　　　―ゲーム依存尺度の開発と適応との関連についての実証的検討―

審査経過：

2022年10月18日（火） 古賀氏より教務センター（大学院係）に学位請求論文提出。

 　　（心理学研究科長に受理の可否の照会）

2022年10月24日（月） 心理学研究科博士後期課程委員会

 　　（Zoomによるオンライン会議）

 　　受理要件を満たすものとして、論文受理を決定。

　　　同日 心理学研究科委員会（Zoomによるオンライン会議）

 　 　博士後期課程委員会の決定を承認し、論文受理を決定するとともに、学位審

査委員会の設置を決定。審査委員 5名（うち 1名は外部委員）を選出。

 　　主査：　川島大輔
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 　　副査：　小島康生　明翫光宜　藤掛和広　川野健治

　　　同日 第 1 回審査委員会（メール会議）

 　　審査日程、審査方針の確認

2022年11月29日（火） 第 2 回審査委員会（Zoomによるオンライン会議）

 　 　各委員による論文審査結果を検討し、研究結果についてより丁寧な考察と文

章表現の推敲など、論文の一部修正を求めた。

2023年 1 月23日（月） 第 3 回審査委員会（Zoomによるオンライン会議）

 　　各委員により修正部分を精査、確認し、さらに数点の軽微な修正を求めた。

2023年 2 月 6 日（月） 第 4 回審査委員会（Zoomによるオンライン会議）

 　 　修正内容を確認し、博士論文としての基準に達していると評価した。また本

論文について、Ithenticateによる剽窃チェックを行った結果、10％の類似部分

が検出されたが、指摘部分を審査委員により精査した結果、問題はないと判定

された。以上により論文審査を終了し、公示及び公聴会の開催を決定した。

2023年 2 月13日（月）～ 2月20日（月）　学位請求論文の公示（心理学研究科長室）

2023年 2 月24日（金） 公開公聴会（大学院研修室：10：00～12：00）

 　　公開公聴会にて、論文内容の発表と質疑応答を行った。

　　　同日 第 5 回審査委員会（大学院研修室）

 　 　公開公聴会でのプレゼンテーションについての評価、また論文についての総

合評価と審査報告書案の方針について確認した。

2023年 2 月24日（金）～ 2月27日（月）　第 6回審査委員会（メール会議）

 　　主査の審査報告書案について委員会にて確認し、承認した。

2023年 2 月28日（火） 臨時心理学研究科博士後期課程委員会（Zoomによるオンライン会議）

 　　審査経過および審査結果について報告した。

古賀佳樹氏　博士（心理学）学位請求論文

ゲーム依存への心理学研究の展開

―ゲーム依存尺度の開発と適応との関連についての実証的検討―

審査報告書

本研究論文は、ゲーム依存に関連する実証的な基礎研究を通して、日本におけるゲーム依存の実態把握

および、メンタルヘルスの悪化との関係について明らかにすることを目的としたものである。論文内容は

1章から 6章までで構成されている。

第 1章では、ゲームを取り巻く環境について情報を整理したうえで、ゲーム依存に関する先行研究を概

観し、その課題について論じている。過去の様々なゲームの概念整理にはじまり、本研究の対象となるゲー

ム（ビデオゲーム）の概念への言及を経て、ゲームの国内外における普及状況について説明している。そ

のうえで、近年注目されているゲームの過剰使用に関連して生じる問題であるゲーム依存の構成概念や関
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連要因について、先行研究による知見を整理し説明している。そしてこれらのレビューから、これまでの

ゲーム依存研究に関する課題として次の 4つを示している。すなわち 1．日本人を対象としたゲーム依存

測定尺度が十分に整備されておらず、国内で十分な研究蓄積がないこと、 2．ゲーム依存と特に強い関連

が予想される要因である抑うつや、その最も深刻な関連リスクである自殺との関連についての知見が乏し

いこと、 3．ゲーム依存への介入法について学術的な検討が少ないこと、 4．これまでのほとんどの先行

研究では横断的な質問紙研究を行っており、具体的な依存プロセスや依存からの回復プロセスについて学

術的な検討がほとんど行われていないことである。ゲームに関する歴史的経緯や定義について多くの文献

に当たりながら丁寧にレビューを行っている点が高く評価された。

第 2章から第 5 章では上記の課題を解決するために、①日本人を対象としたゲーム依存尺度の開発と

ゲーム依存の実態把握、②ゲームと抑うつ、自殺リスクとの関連についての検討、③抑うつに着目したゲー

ム依存への介入可能性についての検討、④インタビュー調査を用いた依存プロセスの検討、の 4つの実証

研究を展開している。

まず第 2章では、 3つの質問紙調査研究を通して日本語版ゲーム依存尺度の作成と、妥当性・信頼性の

確認、ゲーム依存の実態把握を行っている。まずゲーム依存度を測定する尺度として、海外でも広く用い

られている Game Addiction Scale 7-item versionの日本語版の作成を行っている。結果、原版との内容的等

価性の他、安定した因子構造、弁別・収束的妥当性、構成概念妥当性、内的一貫性、再検査信頼性など

が確認されたことから、作成した日本語版ゲーム依存尺度（GAS7-J）は十分な信頼性と妥当性を有する

尺度であることが確認された。GAS7-Jは 7項目であり回答者への負担が少ない点、項目内容が DSM-5の

診断基準案におおむね類似している点、原版の英語版の他に複数の言語で翻訳されており、今後の国際比

較調査が可能な点など、その有用性は非常に大きい。今後の研究でのさらなる活用が期待される。また尺

度開発に加えて、日本人のゲーム依存の実態についても検討した結果、ゲーム依存の有病率については海

外の先行研究と同等の値であったこと、モバイル端末でのゲームプレイが主であり、かつクイズやパズル

ゲームといったカジュアルな内容を好んでプレイしていることが確認された。この他、インターネット依

存、SNS依存やギャンブル依存など他の行動嗜癖との差異と類似点、ゲーム使用時間や孤独感、攻撃性

などの他の変数との関連についても検討し、ゲーム依存の実態についての有益な知見を報告している。

第 3章では、質問紙調査を通してゲーム依存の重大な適応上の問題である自殺リスクへの影響につい

て、自殺予防学で広く受け入れられている自殺の対人関係理論をモデルに組み込んで検討を行っている。

分析の結果、ゲーム依存は抑うつが高い場合にのみ自殺念慮に影響することが明らかになった。一方で、

先行研究で報告されているような自殺念慮への直接的な関連は認められず、ゲーム依存の効果は限定的

だった。また自殺企図への影響について分析した結果、自殺念慮が低く自殺潜在能力が高い場合にのみ、

ゲーム使用時間の高さが自殺企図を説明していた。これらの結果から、暴力的なゲーム使用やゲーム依存

は自殺企図を説明せず、ゲーム使用時間のみが部分的に自殺企図を説明していた。以上より、ゲームへの

依存が自殺念慮を生じさせるような環境を引き起こす可能性があり、抑うつ症状が強い場合にはそのよう

な環境から復帰することが難しいために自殺念慮がさらに強まることが予想される。またこれらの知見が

一般サンプルから得られたことから、臨床群だけではなく、若年者全体におけるゲーム依存への予防・介

入において、抑うつや自殺のリスクに十分な注意を払うことの重要性が示唆されたという点において研究

の意義は大きい。

第 4章では、質問紙調査を通してゲーム依存への介入可能性について、行動活性化療法が抑うつの中核

症状であるアンヘドニア傾向（快感消失）に影響することでゲーム依存を抑制するモデルを仮定し、検討

を行っている。分析の結果、行動活性化からゲーム依存への影響に関して、アンヘドニア傾向の完全媒介
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の間接効果が明らかになり、行動活性化療法のゲーム依存への介入可能性が確認された。ここから、少な

くとも一般サンプルにおける抑うつ症状を示すゲーム依存者（あるいはゲーム依存予備群の者）に対して

行動活性化療法が一定の効果がある可能性が示された。実際、韓国や日本で実施されているネット依存・

ゲーム依存対策キャンプでは、ゲーム以外の様々な体験（ものづくり、スポーツ、自然体験、料理など）

をプログラムに盛り込むことを重視していることを考えると、横断的研究の限界はあるものの、ゲーム依

存者への介入可能性を検討した価値あるものであると言える。

第 5章では 8名のゲーム依存経験者に対してインタビューを行い、得られた語りを質的に分析すること

でゲームへの依存プロセスと回復プロセスについて検討を行った結果、「ゲームとの関係」と「対人関係」

の 2次元が見出された。そしてその軸を用いて 8名の依存プロセスを検討したところ、「ゲーム先行タイ

プ」、「不適応先行タイプ」、「低依存タイプ」の 3つのタイプに分類された。さらに、ゲーム依存経験者の

語りから、ゲーム依存と関連要因の因果関係についても検討し、孤独感や抑うつといった問題がゲーム依

存に先行して生じているのか、ゲーム依存の結果として生じたのかについては、両方向の影響が認められ

た。基本的には個人内で両方のプロセスが生じる可能性があるが、前者は不適応先行タイプと低依存タイ

プに、後者はゲーム先行タイプに多く認められる関連であった。これらの知見は、ゲームへの依存と不適

応のどちらが原因であるかについての論争に一石を投じるものである。同時に、依存から回復に至るまで

のプロセスを丁寧に描出することで、必要な支援内容や、効果的な介入ポイント、タイミングなどについ

て綿密な対策を立てる上での有用な知見を提供している。研究の着眼点ならびにインパクトという点にお

いて、審査委員会でも高く評価された。

第 6章の総合考察では、本論文の総括として第 2章から第 5章までの研究の要約を行い、総合的にゲー

ム依存について考察を行っている。また今後の研究展望について言及している。中でも、古賀氏自身も言

及していることであるが、カットオフ基準を用いたスクリーニングツールとしての妥当性検討は十分に行

われていない。今後臨床サンプルを対象とした調査でカットオフ基準の感度や特異度の検討が行われるこ

とを期待したい。以上により、当委員会は、本研究論文が学位請求論文として十分な水準に達していると
判断した。
公開公聴会では、分厚い研究を的確かつわかりやすくまとめたスライドを用いて説明がなされ、審査委

員のみならず複数の参加者から質問がなされた。例えば、ゲーム依存の類似概念や自殺リスクについての

検討に際しては性差や他の様々な変数を検討すると別の知見も得られたのではないかや、インタビュー調

査の結果得られた軸（とくに人間関係の評価）がどこまで客観性を有しているか、といった質問や指摘も

あった。これに対して古賀氏は本研究の到達点と限界を正確に認識し、それぞれの指摘に対して的確に回

答していた。また今回作成された尺度や研究知見がどこまで臨床実践に貢献しうるものかや、ヴァーチャ

ルリアリティが今後さらに広がっていく中で「ゲーム」や「依存」をどのように位置付け、研究を展開し

ていくことができるのか、といった研究の今後の展望に関する古賀氏の見解を問う質問もあった。これに

ついても適切な応答を行なっていた。

本委員会は、論文審査過程での本委員会の質問に対する古賀氏による的確な応答および公開公聴会での

説明、質疑に対する応答の適切さを評価し、それらをもって古賀氏が中京大学学則151条 2 項に定める「本

学大学院の博士課程を修了した者と同等以上の学力を有するもの」であると認め、最終試験に合格したも

のとみなす。

以上により本委員会は、古賀氏に博士（心理学）の学位を授与することが妥当であると判断した。
 以上
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論文要旨

本研究では、ゲーム依存に関連する実証的な基礎研究を通して、日本におけるゲーム依存の実態把握お

よび、メンタルヘルスの悪化との関係について明らかにすることを目的とした。論文内容は 1章から 6章

までで構成されている。

第 1章では、ゲームを取り巻く環境について情報を整理したうえで、ゲーム依存に関する先行研究を概

観し、その課題について論じた。初めに過去の様々なゲームの概念について整理しつつ、本研究の対象と

なるゲーム（ビデオゲーム）の概念について言及し、ゲームの国内外における普及状況について説明した。

そのうえで、近年注目されているゲームの過剰使用に関連して生じる問題であるゲーム依存について、そ

の構成概念や関連要因について、先行研究による知見を整理し説明した。具体的には、構成概念として認

知的顕著性、コントロール不全、離脱症状、耐性、仕事 /学校場面での葛藤、対人関係での葛藤などが

多くの研究で共通して検討されていること（レビューとして King et al., 2013）、関連要因としては、性別、

年齢の他に、孤独感や攻撃性、気質、抑うつや自殺リスクなど、様々な適応上の問題とも関連すること

が報告されている（e.g., Gaetan et al., 2014; Lemmens et al., 2009; MacGregor, 2014; Mehroof & Griffiths, 2010; 

Scharkow et al., 2014）。

特に最近では、American Psychiatric Associationが精神疾患の診断マニュアルである DSM-5（American 

Psychiatric Association, 2013 高橋・大野監訳 2014）で、インターネットゲーム障害を「今後の研究のた

めの病態」として指摘し、診断基準案の提案を行っていたり、2019年にWHOも国際疾患分類である
ICD-11にゲーム障害の項目を正式認定するなど、ゲーム使用に関連して起こる問題を疾患として扱う傾

向にあると言える（World Health Organization, 2019）。上記の動向を受けて、欧米を中心にますます多くの

ゲーム依存に関する研究が蓄積されてきている。

これまでの研究を概観することで、これまでのゲーム依存研究に関していくつかの課題が明らかとなっ

た。具体的に大きく 4つの課題があり、それぞれ 1．日本人を対象としたゲーム依存測定尺度が十分に整

備されておらず、そのために国内で十分な研究の蓄積が行えていないこと、 2．ゲーム依存と特に強い関

連がある要因である抑うつや、その最も深刻な関連リスクである自殺との関連について国内で十分な検討

が行われていないこと、 3．ゲーム依存への介入法について学術的な検討が少ないこと、 4．これまでの

ほとんどの先行研究では横断的な質問紙研究を行っており、具体的な依存プロセスや依存からの回復プロ

セスについて学術的な検討がほとんど行われていない、ことが明らかになった。これらの課題を解決する

ために、①日本人を対象としたゲーム依存尺度の開発とゲーム依存の実態把握、②ゲームと抑うつ、自殺

リスクとの関連についての検討、③抑うつに着目したゲーム依存への介入可能性についての検討、④イン

タビュー調査を用いた依存プロセスの検討、の 4つの実証研究を行った。

第 2章では、 3つの質問紙調査研究を通して日本語版ゲーム依存尺度の作成と、妥当性・信頼性の確認、

ゲーム依存の実態把握を行った。尺度開発については、ゲーム依存度を測定する Game Addiction Scale 

7-item versionの日本語版の作成を行った。研究の結果、原版（Lemmens et al., 2009）との内容的等価性の

他、内的一貫性、再検査信頼性、構成概念妥当性などが確認されたことから、作成した日本語版ゲーム依

存尺度（GAS7-J）は十分な信頼性と妥当性を有する尺度であることが確認された。また、GAS7-Jは 7項

目であり回答者への負担が少ない点、項目内容が DSM-5（American Psychiatric Association, 2013 高橋他訳 

2014）の診断基準案におおむね類似している点、原版の英語版（Lemmens et al., 2009）の他に複数の言語

で翻訳されており、今後の国際比較調査が可能な点など、複数の有用性を示すことから（レビューとして



―2―

King et al., 2020）、今後の研究でのさらなる活用が期待される。

さらに、日本人のゲーム依存の実態についても検討したところ、ゲーム依存の有病率については海外の

先行研究（レビューとして Ferguson et al., 2011）と同等の値であった。また、ゲームの使用状況について

も検討を行ったところ、調査対象者のほとんどがモバイル端末でのゲームプレイが主であることを報告

しており、ゲームジャンルについてもクイズやパズルゲームといったカジュアルな内容を好んでプレイ

していることが分かった。この傾向はWijman（2018）や経済産業省（2013）の報告とも一致する。ゲー

ムの流行は時代や文化によっても変化する可能性があると報告されていることから（経済産業省， 2016; 

Smithers, 2019）、ゲーム使用状況の傾向の変化については把握しながら研究を進める必要がある。

第 3章では、質問紙調査を通してゲーム依存の重大な適応上の問題である自殺リスクへの影響について

検討を行った。影響のモデルについては、ゲーム依存と自殺リスクの直接的な関係だけではなく、先行研

究への指摘（Stockdale & Coyne, 2018）を受け、性別や年齢の他、ゲーム依存や自殺リスクの関連要因の

影響を統制するモデルを設定した。関連要因には、従来の自殺予防モデル（Hawton & Sanders, 2009）と、

近年注目されている自殺の統合モデル（Joiner et al., 2009）を基に、抑うつと、自殺の対人関係理論の変

数を含めた。さらに、自殺の対人関係理論（Joiner et al., 2009）では、自殺念慮と自殺企図にはそれぞれ

影響する要因が異なることも指摘していることから、自殺リスクを念慮と企図に分けて分析を行った。加

えて、ゲーム使用と自殺リスクの関連研究では、暴力的なゲームを使用することが自殺リスクを上昇され

ることも報告されており（Gauthier et al., 2014; Teismann et al., 2014）、本研究でも暴力的なゲームの使用を

分析モデルに投入した。

分析の結果、ゲーム依存は抑うつが高い場合にのみ自殺念慮に影響することが明らかになった。先行研

究（Ivory et al., 2017; Kim et al., 2017; Wenzel et al., 2009）で報告されているような自殺念慮への直接的な関

連は認められず、ゲーム依存の効果は限定的だった。さらに、自殺企図への影響について分析した結果、

自殺念慮が低く自殺潜在能力が高い場合にのみ、ゲーム使用時間の高さが自殺企図を説明した。以上のよ

うにゲーム使用に関する変数については、暴力的なゲーム使用やゲーム依存は自殺企図を説明せず、ゲー

ム使用時間のみが部分的に自殺企図を説明していた。

第 4章では、質問紙調査を通してゲーム依存への介入可能性について検討を行った。先行研究（Guillot 

et al., 2016）を基に、効果の有効性が示唆されている行動活性化療法（Wölfling et al., 2014）が抑うつの中

核症状であるアンヘドニア傾向（快感消失）に影響することでゲーム依存を抑制するモデルを仮定し、検

討を行った。分析の結果、行動活性化からゲーム依存への影響に関して、アンヘドニア傾向の完全媒介の

間接効果が明らかになり、行動活性化療法のゲーム依存への介入可能性が確認された。しかし、第 4章の

研究は横断調査であることや、媒介効果についてもあくまで探索的な分析にとどまる点については留意す

る必要がある。行動活性化療法を含む認知行動療法を用いたゲーム依存やネット依存への介入は特に多く

報告されており、近年効果のエビデンスは蓄積されてきてはいるものの、研究デザイン上の問題があるこ

とが指摘されている（レビューとして King et al., 2017）。今後より厳密な基準での介入研究の実施も必要

である。

第 5章では 8名のゲーム依存経験者に対してインタビューを行い、得られた語りを質的に分析すること

でゲームへの依存プロセスと回復プロセスについて検討を行った。分析の結果、 8名の語りから共通する

ゲーム依存関連経験を抽出し、それらを時系列順に並べることで依存プロセスの共通点について検討し

た。分析を通じてボトムアップ的に生成された枠組みである「ゲームとの関係」と「対人関係」の 2次元

図上に、 8名それぞれの経験を布置することで依存プロセスのタイプを検討した。最終的に、依存プロセ

スは 3つのタイプに分類され、それぞれ「ゲーム先行タイプ」、「不適応先行タイプ」、「低依存タイプ」と
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命名した。全員のプロセスが 3つのタイプのいずれかに当てはまっており、モデルに一定の適用可能性が

確認された。

さらに、ゲーム依存経験者の語りから、ゲーム依存と関連要因の因果関係についても明らかにすること

ができた。孤独感や抑うつといった問題がゲーム依存に先行して生じているのか、ゲーム依存の結果とし

て生じたのかについては、両方向の影響が認められた。基本的には個人内で両方のプロセスが生じる可能

性があるが、前者は不適応先行タイプと低依存タイプに、後者はゲーム先行タイプに多く認められる関連

だった。これらの知見は、 3章、 4章での研究や、これまでに行われてきた多くの先行研究の知見と組み

合わせることで、将来生じる可能性の高い問題への予防や、適した介入法の選択を可能にできるかもしれ

ない。

第 6章の総合考察では、本論文の総括として第 2章から第 5章までの研究の要約を行い、総合的にゲー

ム依存について考察を行った。本論文では主に日本人の若者を対象としたゲーム依存を把握するため、量

的研究、質的研究の双方の観点から研究を行い、量と質両方のデータに関する研究成果が得られた。量的

研究では、妥当性・信頼性の確認された日本語版のゲーム依存度の測定尺度（GAS7-J）を開発した。質

的研究では、ゲーム依存者の依存プロセスや復帰・回復プロセスを把握する 2次元の枠組みと、そこから

ゲーム依存プロセスの 3つのタイプを生成した。この測定尺度と枠組みは、日本でのゲーム依存を対象と

する研究の基盤をつくり、今後の研究を活性化させうる知見だといえる。

以上、ゲーム依存に関連する実証的研究結果から、日本におけるゲーム依存の実態把握および適応との

関係について、量的研究と質的研究の両方の観点から検討することができた。また一般サンプルと同時

に、実際にゲーム依存と診断された対象者にも調査を展開し、それらの知見を統合的に検討することがで

きた。しかしながら、ゲーム依存の研究の歴史は、特に日本では蓄積が浅いため、一部の研究については

探索的なデザインを採用していることは留意しておかなければならない。今後さらなる蓄積を経て、ゲー

ム依存の研究が活発になることを期待する。
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第 1 章 ゲーム依存の社会的動向と研究蓄積 

 

 

第 1 節 ゲームを取り巻く環境 

 

１．本研究におけるゲームの位置づけ 

 

ゲームは我々の生活に強く関係している。遊びに競争的要素が加わることでゲームとい
う概念が生まれたといわれており，紀元前 7000 年ごろに作られたゲーム盤の発見や，紀
元前 3000 年ごろの壁画にボードゲームで遊ぶ姿が描かれているなど，古くからゲームが
我々の身近にあったことが分かっている (Masukawa, 2016)。ゲームはその後，スポーツ，
カードゲーム，コンピューターゲームなど，様々な形態へと変化し，広まってきた。 

このように，ゲームには様々な形態があり定義も多様であることから，以下では本研究
で取り扱う概念について整理していく。ゲームを定義する試みについてはこれまで多くな
されてきている。ゲームという概念は古代から存在していたことが確認されているもの
の，定義についての議論は近代になってから行われており，確認される中で古いものとし
ては 1950 年代のウィトゲンシュタインによる議論や提案がある (Arjoranta, 2014)。ウィト
ゲンシュタインは「哲学探究」の中で，ゲームを「ある決まった規則に従って行われてい
る (Wittgenstein, 2009 鬼界訳 2020, p 67)」ものとして言及しており，同時に，ゲームの定
義づけの難しさを指摘しながらも，「様々なゲームは一つの家族（類似性によるまとま
り）を形成している (Wittgenstein, 2009 鬼界訳 2020, p 78)」と一定の共通性があることを
主張している。また，ゲームの語源はゲルマン祖語 (ドイツ語や英語などの祖先の言語) 

の ga- (集合接頭辞) + mann (人) からなり，「人々が一緒にすること」といった意味も持っ
ていたことがわかる (Online Etymology Dictionary, 2022)。上記の定義は，現代においても
おおむね支持されており，Zimmerman (2006, p. 160) はゲームを「1 人または複数のプレイ
ヤーが，自分の行動を制約するルールに従って，定量的な結果で終わる人工的な対立を演
じる，自発的な相互作用の活動である」と定義している。 

上記の，いわゆる広義でのゲームには，ビデオゲームやボードゲームなどをはじめ，野
球やサッカーといったスポーツなども含まれている。その中でも特に，ビデオゲームやコ
ンピューターゲームと呼ばれるものが，近年広く普及しており研究の対象として注目され
てきている(King & Delfabbro, 2018 樋口監訳，2020; Madigan, 2016)。この文脈では，ゲー
ムを「プレイヤーが何らかの操作機器（キーボード，コントローラー，モーションセンサ
ー）を使用して，画面（コンピューター用モニター，テレビ，スマートフォンなど）上に
表示される画像を操作し，成功や失敗などの結果に到達するもの（Bartle, 2004; King & 

Delfabbro, 2018 樋口監訳，2020; Tekinbaş & Zimmerman, 2003; Zimmerman, 2006）」として定
義づけしている。さらに，上記の定義でのゲームが様々な適応上の問題を生じさせること
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が指摘され (American Psychiatric Association, 2013 高橋・大野監訳 2014; World Health 

Organization, 2019)，研究を行うことの重要性が増している。そのため本研究においても，
ゲーム使用に関わる問題について検討するために，ゲームの定義を，「ビデオゲームやコ
ンピューターゲームと呼ばれる，映像ディスプレイを使用するゲーム (遊戯)」に限定して
論を進めていく。以下の項では，ビデオゲームやコンピューターゲームの普及状況につい
て言及したうえで，本論文の研究対象であるゲーム依存について説明を行う。 

 

２．ゲームの普及状況 

 

 ビデオゲームやコンピューターゲームは，先進国社会を中心に広く普及している。現在
では，映画やデジタル音楽，ビデオストリーミングの市場規模を超える大きさにまで成長
している。ゲームの市場規模は毎年増加し続けており，2020 年には世界で 1,593 億ドルに
達すると報告されている (Wijman, 2018)。近年は，中国とアメリカが市場の中心を担って
おり，2 国で市場全体の 49％を占めている。同資料によると日本も 206 億ドルと世界 3 位
の市場規模を持っていることがわかる(Wijman, 2018)。アメリカの調査では，2 歳以上の
67％が少なくとも 1 種類のデバイスでビデオゲームをプレイしていることが報告されてい
る(NPD Group, 2018)。日本においては，一般社団法人コンピューターエンターテインメン
ト協会が毎年国内のゲーム消費者の情報を収集しており，10 代，20 代，30 代の男女の
50％以上が定期的にゲームをプレイしていることが報告されている (CESA, 2018)。このよ
うに，ビデオゲームは世界的にも大きな産業であると言える上，われわれの生活に密接に
影響していることが読み取れる。以下ではビデオゲームが我々の生活にどのような形でか
かわってきたのかについて時系列的に言及する。 
 ビデオゲームと呼べるものが出現した時期には諸説あるが，1950 年頃にはゲーム的なプ
ログラムが複数確認されている (中川, 2016)。初期のビデオゲームは，3 目並べ（○×ゲー
ム）やチェスなどのテーブルゲームを PC モニター上で再現したものだった。1962 年には
ボードゲーム等の再現ではない，世界で初めてのコンピューターゲームが開発され (藤田, 

1998)，それから，ゲームパッド（ゲーム専用のコントローラー）の開発などがなされてい
る (Higgins, 2020)。 

 その後，コンピューターの小型化に伴い，1970 年代後半からアーケードゲームが流行す
る (三部, 2013)。アーケードゲームとは，業務用のゲームを指す言葉である。アーケード
ゲームの機体は主にゲームセンターやショッピングモールなどに設置されており，プレイ
ヤーは料金を支払って一定時間が経過する，あるいは一定の条件（ゲーム内での勝利条件
や敗北条件など）に達するまでゲームをプレイする。この頃になると，スペースインベー
ダーやパックマンなど，PC プログラムならではの機能を持った（ボードゲームの再現など
ではない）ゲームを一般の人も体験することが可能になってきた。しかし，ゲーム内容の
ほとんどは，ハイスコアを競うなどの競争性を中心としたものが多かったようである 
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(Arcade Fan, 2018; 中川, 2016)。 

 その一方で，家庭用ゲーム機を中心に世界観やストーリーを楽しむようなゲームとし
て，ロールプレイングゲーム (RPG) やシミュレーションゲームが流行する (中川, 2016)。
ゲーム機器の多様化に伴い，少しずつアーケードゲームと家庭用ゲームの内容に違いが出
てくるようになった。さらに，テクノロジーの進歩によって，小型の携帯ゲーム機の登場
や，グラフィックの向上，より複雑なシステムの構築などがなされていった。1990 年代に
は，家庭用 PC の普及や，オンライン環境の整備などによって，オンライン対戦可能なビ
デオゲームも登場している (松原, 2013; 魏・新宅, 2002)。その後しばらくは，家庭用 PC

がオンラインゲーム機体の中心であった。 

 近年では，2010 年頃からのスマートフォンやタブレット端末の普及，家庭用ゲーム機の
高性能化・オンライン化に伴い，ゲーム媒体の種類に関わらず，あらゆるゲームがプレイ
可能になってきている。 

 

 

第 2 節 ゲーム依存に関連する問題 

 

 ビデオゲームの普及に伴って，過剰なゲーム使用に関する問題も注目されるようになっ
てきた。もちろん，ビデオゲームの使用が必ずしも我々の生活に悪影響だけを及ぼすわけ
ではない。例えば，一部のジャンルのゲームをプレイすることで認知機能，健康度や幸福
度，ソーシャルスキルなどが向上することや，ゲームを取り入れることで教育効果が上昇
するなどの報告もされている (レビューとして Hodent, 2021 山根監訳 2022)。一方で，過
剰なゲームユーザーには，身体的，精神的な健康面で悪影響を及ぼす場合が多い。具体的
には，睡眠，食事などの基本的な活動や，他者との交流への悪影響が生じるほか，子ども
では学業成績の低下や不登校，大人では仕事や子どもの養育などの放棄といった問題に発
展する可能性がある (e.g., King & Delfabbro, 2018 樋口監訳，2020; Hodent, 2021 山根監訳 

2022)。以上のようにゲーム依存は適応障害や後述するいくつかの精神疾患とも関連がある
ことからも，治療を行うべき対象として扱われるようになってきた。 

1980 年代ごろには，ゲームプレイに関連して生じる問題行動に注目が集まるようにな
り，近年までそのネガティブな側面や予防・治療法などについて検討がなされてきてい
る。特に最近では，American Psychiatric Association (APA) が精神疾患の診断マニュアルで
ある DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013 高橋・大野監訳 2014) で，インターネ
ットゲーム障害を「今後の研究のための病態」として指摘し，診断基準案の提案を行って
いたり，2019 年に World Health Organization (WHO)も国際疾患分類である ICD-11 にゲーム
障害の項目を正式認定するなど，ゲーム使用に関連して起こる問題を疾患として扱う傾向
にあると言える (World Health Organization, 2019)。上記の動向を受けて，欧米，韓国，中
国を中心にますます多くのゲーム依存に関する研究が蓄積されてきている。 
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１．ゲーム依存に関する社会的動向 

 

 ゲーム依存の問題が表面化するのに伴い，国内外で様々な対策がなされてきている。対
策の内容は国によって異なるが，専門の治療施設の設置や，依存治療キャンプ，インター
ネット上の活動の制限，主に未成年を対象とした依存教育，ネット・ゲーム依存に特化し
たサポートグループの設置などが行われてきた (King & Delfabbro, 2018 樋口監訳 2020)。
治療内容に関しては，King et al. (2017) が文献のシステマティックレビューを行ってい
る。King et al. (2017) によると，治療に関する報告は中国と韓国でのものがほとんどであ
り (30 の報告のうち 21 例)，そのほかアメリカ，ドイツ，インド，スイス，ブラジル，日
本での報告がそれぞれ数例あるのみであった。ほとんどの研究では心理的介入やカウンセ
リングが行われており，心理的介入については認知行動療法による介入が最も多かった 

(King et al., 2017)。薬物治療に関する研究も数例報告されているが，多くは他の精神症状 

(うつ病や ADHD など) が併発したサンプルを対象として実施されているようである (King 

et al., 2017; 中山・樋口, 2017)。以上のように治療に関しても一定の蓄積があるものの，介
入方法の具体的な内容が報告されていなかったり，追跡の調査期間が短いことなど，治療
法の有用性に関する検討の未熟さも言及されている (King & Delfabbro, 2018 樋口監訳 

2020)。 

日本においても，インターネットやオンラインゲームが成人や青少年に普及し始めた
2000 年前後から教育や家庭場面における問題が顕在化し (中山・樋口, 2019)，2009 年ごろ
からニュース等でも取り上げられているのが確認できる（AFP, 2009）。具体的には，不登
校や留年，家族や教師，友人などとの対立や孤立，健康状態の悪化などが指摘されている 

(中山・樋口, 2019)。2010 年以降ではオンラインゲームに過度に熱中するいわゆる「ネトゲ
廃人」の特集ドキュメンタリーが報道され，やや誇張されたゲーム依存者の姿が取り上げ
られるなど (TBS, 2010)，メディアによってゲーム依存のイメージが作られ，社会問題と
してさらに注目されるようになったといえる。このような，社会的背景を受け，日本政府
も厚生労働省による未成年対象の調査にネット使用に関する項目を盛り込んでいる (金
城・尾崎, 2019)。治療に関しても，2011 年に最初のインターネット依存外来が立ち上がっ
ており，久里浜医療センターによると 2020 年時点で全国に 60 を超える治療施設があるこ
とが報告されている (久里浜医療センター, 2020)。また，ネット・ゲーム依存を対象とし
たサポート・自助グループの設置 (ASK，2022) や，政府・自治体による依存対策事業 

(e.g., 香川県, 2020; 国立青少年教育振興機構, 2016) など様々な依存対策が行われてきてい
る。 

このようにゲーム依存が国内外で社会問題として取り上げられ，対策がされるようにな
るまでに，ゲーム依存に関わる多くの学術的な研究蓄積がなされてきていた。次項ではゲ
ーム依存に関わる研究についてその変遷を説明する。 
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２．ゲーム依存研究の変遷 

 

 ゲーム依存に関する初期の研究は，1980 年代ごろから実施されている。先述したゲーム
デバイスの変遷の影響もあり，初期の研究対象は，主にアーケードゲームのプレイヤーを
対象に調査が行われていた (Egli & Meyers, 1984; Giaccardi, 1983; McClure & Mears, 1984)。
例えば McClure & Mears (1984) の研究では，高校生の 26％が昼食代の一部や全部をゲーム
で遊ぶために使用していることが分かっている。さらに，アーケードゲームのプレイスタ
イルが，ギャンブル（特にスロット）と複数の共通点があることから (Fisher & Griffiths, 

1995)，ゲーム依存に関する調査では病的なギャンブル行動に関する尺度から項目内容を流
用して，ゲームへの依存度の測定を行っている (Fisher, 1995)。この時点での研究は，現象
の実態把握の側面が強かったのではないかと考えられる。 

 ゲーム依存研究の始まりからやや遅れて，インターネット依存に関する問題も 1996 年
に Kimbery Young によって学術的に取り上げられた (Young, 1998b 小田嶋訳 1998)。
Young の扱ったインターネット依存は，インターネット上での様々な活動を対象にしてい
る。具体的には，ネットサーフィンやウェブチャット，ポルノ，ゲームなどが挙げられて
いる。そのため，インターネット依存の文脈においても，ゲーム依存の問題が取り扱われ
るようになった (Griffiths, 2000; Young, 1998b 小田嶋訳 1998; Young, 2004)。ここで注目す
べきは，インターネット依存の文脈で取り扱われていたゲームと，ゲーム依存初期に対象
とされていたゲームは質的に異なるものである点である。インターネット依存の文脈にお
けるゲームは，家庭用 PC を用いたオンラインゲームが対象だった。そのため，プレイヤ
ーはオンラインゲーム内でのプレイングに加え，他のプレイヤーとのチャット等での交
流，前回のプレイからの情報の引継ぎ（これまでのゲームプレイ情報が保存されている）
といった要素が含まれている。つまりはバーチャル空間に対する依存を含んだ概念として
取り扱っていると言える。一方で，Egli & Meyers (1984) などにみられるゲーム依存研究初
期の文脈におけるゲームは，料金を払い，1 プレイ内でのスコアの高さを競う，競争的な
要素が強く，オンラインゲームと比較して，よりギャンブル依存に近い概念として位置づ
けられているのではないだろうか。最終的には，Young (1997)も DSM の病的賭博の基準を
もとにインターネット依存の尺度作成を行っていたことや，ゲームの流行が家庭内ゲーム
に移行したこともあり，それぞれの対象とするゲームはおおむね PC オンラインゲームと
家庭用ゲーム（専用ゲーム機）に合流することになったと言える。 

 2000 年以降の研究では，オンラインと非オンラインゲームを分けずにゲーム依存を扱っ
た研究 (Chiu, Lee, & Huang, 2004; Lemmens, Valkenburg, & Peter, 2009) と，PC でのオンライ
ンゲームのみに着目した研究 (Kim, Namkoong, Ku, & Kim, 2008; Van Rooij, Schoenmakers, 

Vermulst, Van Den Eijnden, & Van De Mheen, 2011) ，特定のゲームのプレイヤーを対象にし
た研究 (Baysak, Kaya, Dalgar, & Candansayar, 2016; You, Kim, & Lee , 2017) などが確認でき
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る。しかし最近では，ほとんどのデバイスでゲームのオンラインプレイが可能であること
や，以前よりもゲームが多様化していること，プレイヤーも複数の種類のゲームを同時に
プレイすることも少なくないことなどの理由から，オンライン/オフラインの区別や，家庭
用ゲーム機と PC ゲームの区別を明確にしたうえで研究を行うことの意義はなくなってき
ているかもしれない。 

 また，ゲーム依存の研究を行う上では，依存度を測定し対象者の状態を把握することが
非常に重要であるといえる。ゲーム依存の測定に関しては，1990 年代初期から研究がなさ
れてきていた。しかしながら，初期のゲーム依存度測定尺度は，病的ギャンブルの基準を
流用したのみで十分な妥当性や信頼性が確認されていないものであったり (Griffiths, 1991; 

Phillips, Rolls, Rouse, & Griffiths, 1995)，妥当性や信頼性は確認されているもののアーケード
ゲームにのみ適用される尺度であったり (Fisher, 1995)，使用に制限があるものが多かっ
た。そのため，幅広い種類のゲームに適用できる，妥当性・信頼性を備えた尺度が確認で
きるのは Tejeiro & Morán  (2002) の Problematic Videogame Playing (PVP) scale 以降になっ
てからである。King et al. (2020) はゲーム依存を測定する尺度論文をレビューし，現在 32

種類の測定尺度があることを報告している。さらに，ゲーム依存の研究数も測定尺度の整
備に伴い増加傾向にあることが Feng, Ramo, Chan, & Bougeois (2017) の文献レビューから
も確認できる (Figure 1-2-1)。なお，Feng et al. (2017) はレビューの選定基準を複数設けて
おり（e.g., 英語論文であること，サンプル数が 200 名以上であること，ナチュラルサンプ
ル (非臨床群，学校や一般市民から収集) 対象の調査であること，問題のあるゲーム利用
の普及率 (有病率) を報告していること），基準に当てはまらない論文はレビューの対象か
ら除外している。そのため，実際のゲーム依存に関する研究はさらに多い。 

 

 
Figure 1-2-1 ゲーム依存に関連する論文数の時系列的な推移 (Feng et al., 2017 を基に作成) 
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３．ゲーム依存の構成概念 

 

 前項で述べた通りゲーム依存に関する研究は様々な国，研究者によって同時に進められ
てきたことから，その名称や，概念については相違点も見られる。ゲームへの依存は，
“Game addiction” や “Videogame dependence”，“Problematic game playing”，“Pathological 

game playing”など複数の用語で捉えられているが，いずれの研究においても，依存・嗜癖
行動 (addictional behavior) を引き起こす可能性のあるゲームの過剰使用という点で一致し
ている(Griffiths, 2005; Lemmens et al., 2009)。APA や WHO による診断基準では，ゲームへ
の依存に関する症状を「ゲーム障害 (Gaming disorder)」と表現しているが，これには，欧
米で「依存・中毒 (Addiction) 」という言葉に強いスティグマが存在することや (Fraser et 

al., 2017; Matthews, Dwyer, & Snoek, 2017)，物質依存ではないため従来の依存症 (アルコー
ル依存や，薬物依存) と同質ではない可能性があること (Weinstein & Lejoyeux, 2015)，過
剰なゲームプレイが (例えばうつ病などの) 他の精神障害によって生じている可能性があ
ること (Ferguson, Coulson, & Barnett, 2011) などの背景が影響していると考えられる。しか
し，これまでの研究蓄積が主にゲーム依存 (Game addiction) という用語を使用しているこ
とや，日本でもゲーム依存の用語が広く使われていることも考慮し，本研究ではゲームに
関する依存的な行動を「ゲーム依存」として論を進めていく。 

 先に述べた通り，ゲーム依存は病的賭博の基準をもとに作成されているため，基本的に
は構成概念に病的賭博の 6 基準 (salience: 顕著性，mood modification: 気分の変化，
tolerance: 耐性，withdrawal: 離脱症状，relapse: 再発，harm: 苦痛) を含んでいる 

(American Psychiatric Association, 2000 高橋・大野・染谷訳 2004)。加えて，ゲーム依存の
構成概念ではいくつか細分化された項目や，特有の項目が含まれているようである。例え
ば King, Haagsma, Delfabbro, Gradisar, & Griffiths (2013) はゲーム依存に関連する尺度内容を
レビューすることで，18 の測定尺度から 16 の構成概念を抽出している (Table 1-2-1)。16

の構成概念にはそれぞれ，認知的顕著性 (Cognitive salience: ゲームをすることが頭から離
れないような状態)，コントロール不全 (Loss of control)，離脱症状 (Withdrawal: ゲームを
やめたときに生じる不安やイライラ感情)，耐性 (Tolerance)，逃避 (Escape)，幸福感 

(Euphoria)，再発 (Relapse)，他者への依存 (Dependency on others)，誤魔化し (Deception)，
葛藤：仕事/学校，家庭，睡眠，対人関係，財政場面での葛藤 (例えば，ゲームが原因で仕
事や学校を休むなど)，違法行為 (Conflict: Work/School, Household, Sleep, Relationships, 

Financial, Illegal acts)，害があるにも関わらず使用する (Using despite harm) が含まれる 

(King et al., 2013)。King らの提案する構成概念のうち，認知的顕著性，コントロール不
全，離脱症状，耐性，仕事/学校場面での葛藤，対人関係での葛藤は多くの尺度で評価可能
であり (全尺度の 75%以上に該当)，中でも対人関係での葛藤は全ての尺度に当てはまる項
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目だった。一方で，他者への依存や，家庭での葛藤，財政的な葛藤，違法行為，害がある
にもかかわらず使用，の項目はごく一部の尺度にしか含まれていなかった (全尺度の 25％
未満に該当)。以上のように，一部の構成概念が尺度によって異なることが分かる。これ
は，ゲーム依存研究において使用される尺度にインターネット依存 (e.g., Lee et al., 2013; 

Young, 1998a) の尺度が含まれていることも影響しているのかもしれない。 

 

Table 1-2-1 各尺度の診断項目的特徴 (King et al., 2013 を基に作成) 

  
 

これらの研究蓄積を経て，DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013 高橋・大野監訳 

2014) では 9 項目の診断基準案を，ICD-11 (World Health Organization, 2019) では 3 項目の
診断基準案を提案している (Table 1-2-2: 中山・樋口, 2019)。なお，DSM-5 では「インター
ネットゲーム障害」とオンラインゲームを対象にした名称になっているが，オフラインの
ゲームでも同様の症状が現れる可能性があることについても言及している。Table 1-2-2 に
示した通り，それぞれの基準に違いはあるものの，日常生活の破綻の程度で重症度を判断
している部分は共通している。 

 

 

 

 

尺度
DSM-IV-TR基準での病的賭博 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 〇 ● ● ● 〇
DSM-IV-TR基準での物質依存 〇 ● ● ● 〇 〇 ● 〇 〇 ● 〇 〇 ● 〇 〇 ●
Addiction-Engagement Questionnaire ● 〇 ● ● 〇 ● ● 〇 〇 ● 〇 ● ● 〇 〇 〇
Compulsive Internet Use Scale (CIUS) ● ● ● ● ● 〇 ● 〇 〇 ● 〇 ● ● 〇 〇 〇
Engagement-Addiction Questionnaire ● 〇 ● 〇 ● ● ● 〇 〇 ● 〇 ● ● ● 〇 〇
Exercise Addiction Questionnaire (adapted) ● 〇 ● ● 〇 ● ● 〇 〇 〇 〇 〇 ● 〇 〇 〇
Game Addiction Scale (GAS) ● ● ● ● ● ● ● 〇 ● ● 〇 ● ● 〇 〇 〇
Korean Internet Addiction Test (KIAT) ● 〇 ● ● 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ● ● 〇 ● 〇
Online Game Addiction Scale - Adolescents in Taiwan (OAST) 〇 ● ● ● 〇 〇 〇 〇 〇 ● 〇 〇 ● ● 〇 〇
Online Game Addiction Index (OGAI) 〇 ● ● ● 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ● ● ● 〇 〇 〇
Problem Videogame Playing (PVP) Scale ● ● ● ● ● 〇 〇 〇 ● ● 〇 〇 ● 〇 〇 ●
Problematic Internet Use Scale (ISS-20) 〇 ● ● ● 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ● 〇 〇 〇
Problematic Online Game Use Scale (POGU) ● ● 〇 ● 〇 ● ● 〇 〇 ● 〇 〇 ● 〇 〇 〇
Problematic Online Gaming Questionnaire (POGQ) ● ● ● 〇 ● ● ● 〇 〇 ● ● 〇 ● 〇 〇 〇
Video Game Addiction Test (VAT) ● ● ● 〇 ● ● ● 〇 〇 ● 〇 ● ● 〇 〇 〇
Video Game Dependency Scale (KFN-CSAS-II) ● ● ● ● 〇 〇 〇 〇 〇 ● 〇 〇 ● 〇 〇 〇
Young Internet Addiction Scale (YIAS) ● ● ● ● ● ● 〇 〇 ● ● 〇 〇 ● 〇 〇 〇
Young Internet Addiction Test (YIAT) ● ● ● 〇 ● ● ● 〇 ● ● ● ● ● 〇 〇 〇
注）●評価可能; 〇評価不可能
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Table 1-2-2 インターネットゲーム障害 (DSM-5) とゲーム障害 (ICD-11) の概要と比較 (中
山・樋口, 2019 を基に作成) 

  

 

４．ゲーム依存に類似する概念 

 

 前項でゲーム依存の構成概念について整理を行ったが，いくつかの構成概念は他の概念
とも共通する部分がある。特にゲーム依存と同じ行動嗜癖（特定の行動や一連の行動によ
って生じる依存症）とは共通点も多く，たびたび類似概念として取り上げられる。ゲーム
依存の類似概念として，インターネット依存や SNS 依存，ギャンブル依存などがよく言及
されている。それぞれの行動は共通する要素を含む一方で，独自の特徴も持った症状であ
るといえる。上記で述べた，それぞれの依存症が扱う範囲や，共通性について簡易的にま
とめたものを Figure 1-2-2 に示す。まず，ゲーム依存と近接する他の病態として報告が多
いものに，ギャンブル依存がある。実際，先述した通り，アーケードゲームとギャンブル
（特にスロット）との共通点から初期のゲーム依存研究では DSM-IV の病的ギャンブルの
診断基準をもとに尺度項目を作成したものが使用されていたり (Fisher, 1995)，DSM-5 のイ
ンターネットゲーム障害の診断基準案や近年多用されているゲーム依存尺度 (e.g., 

Lemmens et al., 2009) にも同様の項目が多く含まれているなど，現在でも概念的な共通点が
多い。ゲーム依存の対象がアーケードゲームから家庭用ゲームや PC ゲームに移行した現
在においても，ギャンブルのオンライン化やゲーム内課金などによってゲームとギャンブ
ルに共通する特徴は改めて増えてきている (e.g., King et al., 2020)。こうした状況から，海
外ではゲーム依存とギャンブル依存の関連検討も行われており(Delfabbro, King, Lambos, & 

Puglies, 2009; Walther, Morgenstern, & Hanewinkel, 2012)，例えば 16-24 歳を対象にした

インターネットゲーム障害 (DSM-5)
Internet Gaming Disorder

ゲーム障害 (ICD-11)
Gaming Disorder

没頭 １．オンラインゲームへのとらわれ
離脱症状 ２．離脱症状 (精神的)

耐性 ３．耐性 (使用時間が増える)

制御困難 ４．制御の不成功 １．ゲームに関する制御困難
以前の趣味・楽しみへの興味喪失 ５．以前の趣味・楽しみへの興味喪失

問題にもかかわらず使用
６．心理社会的問題の知識があるにもかかわらず
　　過剰使用

３．否定的な結果にもかかわらずゲームを継続，
　　またはエスカレートする

使用に関する嘘 ７．オンラインゲームの使用の程度についての嘘
逃避的使用 ８．否定的な気分からの逃避のための使用
使用による社会的危機 ９．オンラインゲームによる社会的危機・喪失

優先度の高さ
２．ゲームに関する優先度が他の興味や日常生活
　　よりも高い

注）【診断基準】インターネットゲーム障害 (DSM-5)：12カ月間で5基準以上を満たすこと．重症度は通常の生活の障害の程度に応じる．
ゲーム障害 (ICD-11)：3つすべての基準を満たすこと．重症度によるが12か月以上症状が続くこと．個人的，家族的，社会的，教育的，職
業的，またはほかの重要な機能領域において重大な障害をもたらすこと．下位項目にオンラインによるものと．オフラインによるもの．
不特定のものが存在する
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McBride & Derevensky (2016) の研究では，ゲーム依存とギャンブル依存の間には関連性が
あり，若者がゲームとギャンブルを重複してプレイしていることが報告されている。 

 

 

Figure 1-2-2 ゲーム依存の類似概念とその関連図 

 

 また，インターネット依存もゲーム依存の近接概念とされる (King & Delfabbro, 2018 樋
口監訳 2020)。近年のインターネット環境や技術の拡大に伴い，ゲームのオンライン化が
進み，スマートフォンや PC といった 1 つのデバイスで，ゲームのみならずソーシャル・
ネットワーキング・サービス(SNS)，ネットサーフィンなど複数の活動に従事することが
可能になった。実際，利用者同士が SNS やゲーム内の通話・チャット機能などを用い交流
しながらゲームをプレイすることは，近年のオンラインゲームではごく当たり前のプレイ
ングである。そのため，インターネット依存をオンラインゲーム，SNS，オンラインショ
ッピングなどの問題を包括する概念として扱う研究も存在する (Kuss, Griffiths, & Binder, 

2013)。また，上記のようなネット上での活動がスマートフォンで一括して行えることに着
目して，スマートフォン依存として関連要因との検討を行っているものもある (Haug et al., 

2015; Jeong, Kim, Yum, & Hwang, 2016; Kwon, Kim, Cho, & Yang, 2013)。他方で，インターネ
ット依存尺度を用いてゲーム依存や SNS 依存などインターネット活動に内包されている個
別の活動を測定することの限界と，それぞれの活動に特化した依存の程度を測定すること
の重要性についても言及されている (Kuss, Griffiths, Karila, & Billieux, 2014; King et al., 

2020)。 

 さらに最近特に注目を集めているのは，フェイスブックやインスタグラム，ツイッター
などの SNS に対する依存の研究である(Andreassen, 2015)。先述した通り，インターネット
利用の中核をなす SNS 利用とゲーム依存には強い関連性があることが指摘されている。
SNS についても，専用の尺度の作成や (Andreassen, Torsheim, Brunborg, & Pallesen, 2012; 
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Kircaburum & Griffiths, 2018)，ゲーム依存と SNS 依存の比較研究なども行われている 

(Tang, Koh, & Gan, 2017; Wang, Ho, Chan, & Tse, 2015)。多くの先行研究で一貫して，ゲーム
依存は男性の方が高く (Lemmens et al., 2009; Tang et al., 2017)，SNS 依存は女性の方が高く
なる(Andreassen et al., 2012; Kircaburum & Griffiths, 2018)ことが報告されており，ゲーム依
存と SNS 依存とではいくつか異なる特徴を持つことが報告されている。 

Figure 1-2-2 に示した通り，インターネット依存はゲーム依存や SNS 依存の大部分を包
括した概念ではあるものの，研究を行う上ではインターネット依存の問題がどの関連行動
（SNS，ゲーム，あるいはその他のインターネット関連行動）によって生じているのかが
不明瞭になりうる。すでに述べた通り，それぞれの依存症にはいくつかの相違点も報告さ
れていることからも，それらインターネット依存として包括的に検討することに問題があ
ることが推測される。 

 

５．ゲーム依存と関連の強いジャンル 

 

 ビデオゲームはその内容や，操作方法，操作機器の違いなどによって複数のジャンルに
分類されている。操作機器（ゲーム機，デバイス，プラットフォーム等）の違いで見る
と，携帯型ゲーム機のゲーム，据え置き型ゲーム機のゲーム，スマートフォンまたはタブ
レット用ゲーム，携帯電話用ゲーム，パソコン用ゲーム，アーケードゲームの大きく 6 つ
に分けることができる (CESA, 2018)。これらの分類はあくまで操作機器による分類である
ため，必ずしもゲームの内容が異なるわけではないが，高解像度で高い性能を要求するゲ
ームはパソコンゲームや据え置き型ゲーム機に多く，アーケードゲームではスコアを競う
ような対戦型のゲームが多くなる傾向にはある。 

 Smithers (2019) は過去 50 年近くのビデオゲームの収益をプラットフォーム別に追跡した
ものを報告している (Figure 1-2-3)。同データによると，初期はアーケードゲームがビデオ
ゲームプレイの主要なプラットフォームであったが，2000 年ごろから家庭用ゲーム（コン
ソールゲーム）や PC ゲームの増加に伴い市場規模は減少している。さらに，2010 年頃か
らはモバイルゲーム（スマートフォンまたはタブレット用ゲーム）の収益が増加している
ことがわかる。これは日本においても同様の傾向を示している (七邊, 2013; 日本アミュー
ズメント産業協会, 2021)。過剰なゲーム使用や，ゲーム依存などと関連付けて研究される
プラットフォームはその時代の市場などに大きく影響を受けているようである。ゲーム依
存に関する研究を概観してみると，Smithers (2019)の報告と一致するように，初期のゲーム
依存研究ではアーケードゲームのプレイヤーを対象に研究が行われている (Egli & Meyers, 

1984; Fisher, 1994; McClure & Mears, 1984)。また，King, Delfabbro, & Griffiths (2011) のゲー
ムプレイヤー421 人を対象とした調査では，PC ゲームや据え置き型ゲームのプレイヤーが
大多数であり，アーケードゲームのプレイヤーは 2 名のみであった。このことから，調査
対象者の使用コンソールが市場状況と一致していることが読み取れる。近年では，モバイ
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ルゲームの流行に伴い，それに限定した調査研究が散見されるが (Chen & Leung, 2016; 

Sun, Zhao, Jia, & Zheng, 2015; Wang, Sheng, & Wang, 2019)，ゲーム依存について複数のプラ
ットフォームとの比較を行った研究はほとんど見当たらない。以前は，引きこもりがちに
なりやすいゲーム依存者はより高性能な PC や据え置き型ゲーム機を所有することが多い
ことから，PC や据え置き型ゲーム機の使用者を対象とした調査が多かったが (King & 

Delfabbro, 2018 樋口監訳 2020)，現在は携帯ゲーム機やモバイル端末の高性能化に伴い，
同じタイトルのゲームが，複数のプラットフォーム上でプレイ可能になってきているた
め，プラットフォーム別の依存度の差異は小さくなってきているかもしれない。そのた
め，後述するゲームの内容による分類を用いて研究するデザインの方が，ゲーム依存など
との関連をより明らかにしやすいと考えられる。 

 

 
Figure 1-2-3 プラットフォーム別のビデオゲームの収益 (Smithers, 2019 のグラフを翻訳) 

 

 内容による分類については，ゲームの物語性や，目的，報酬，操作方法などをもとに定
義されているが，統一された基準はなく，ゲームメーカーや地域，研究によって異なって
いる。一般社団法人コンピューターエンターテインメント協会 (CESA) は，一般消費者を
対象とした調査 (CESA, 2018) で 26 のジャンルを設定し調査を行っている(Table 1-2-3)。
さらにそれぞれのジャンルにサプジャンルが存在すること (例えば，シューティングのサ
ブジャンルには 2D シューティング，3D シューティング，FPS: 主観視点のシューティン
グ，TPS: 第 3 者視点のシューティングなどがある)や，複数のジャンルが複合したゲーム 

(例えば，アクション RPG: ロールプレイングゲームやアクションアドベンチャーなど)も
存在するため，ゲームの内容による分類は非常に多岐にわたると言える。 
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Table 1-2-3 家庭用ゲームのジャンル (CESA, 2018 を基に作成) 

 
 

以上の事から，全てのゲームジャンルを網羅した上でゲームプレイに関わる問題を検討
することは難しい。いくつかの研究では，流行しているプレイヤー数の多いゲームタイト
ルに限定して，そのプレイヤーのみを対象にして調査を行っているが，得られた結果の一
般化における限界や，同時にプレイしている他のゲームの影響が統制されていないなどの
問題点もある(Baysak et al., 2016; Chen & Chang, 2008 ; He, Turel, Wei, & Bechara, 2021)。King 

& Delfabbro (2018 樋口監訳 2020) はゲーム依存と関連することが多いゲームとして，大規
模多人数型オンライン (MMO: massively multiplayer online) ゲーム,  マルチプレイヤーオ
ンラインバトルアリーナ (MOBA: multiplayeronline battle arena)，ファーストパーソンシュ
ーター (FPS: firstperson shooter)，ストラテジー (戦略) ゲームを挙げている。実際，上記
のジャンルを扱ったゲーム依存研究は多く，Rehbein, Kmg, Staudt, Hayer, & Rumpf (2021) 

は，ゲームジャンルと問題のあるゲーム使用やゲーム依存に着目した研究論文をレビュー
したところ，MMORPG (massively multiplayer online role playing game)とゲーム依存の関連を
検討した研究が最も多かったことを報告している。 

また，いくつかの主要なジャンルに焦点を絞り，そのゲームプレイヤーを対象に依存度
や，関連要因を比較研究しているもの (例えば，MMORPG のゲームプレイヤーのみを対
象にした研究など) も多く確認された (e.g. , Kim et al, 2010; Metcalf & Pammer, 2014; Park, 

Han, Kim, Cheong, & Lee, 2016)。その中でも，MMORPG がゲーム依存研究で多く検討され
ている背景には, MMORPG の特徴が影響していると考えられる。 

ゲーム依存との関連が考えられる MMORPG の特徴は複数あり，まず，多人数で同時に
プレイすることや，プレイヤー同士がチームやギルド (オンラインゲーム内で設立された
団体を指し，長期的に活動を共にすることが多い: ネトゲブックマーク, 2018) をつくり，
共通の目的に向けて活動することが挙げられる。さらに MMORPG では，ゲーム内でプレ

1 ロールプレイング 14 バラエティ・パーティゲーム

2 アクション 15 サバイバルホラー

3 育成・目標達成型シミュレーション 16 クイズ

4 アドベンチャー 17 カードバトルゲーム

5 戦略シミュレーション・ストラテジー 18 オンラインRPG
6 リズムアクション 19 恋愛ゲーム

7 パズル 20 ギャンブル型テーブルゲーム

8 スポーツ 21 勉強・学習・トレーニング

9 対戦格闘 22 対戦型ネットワークゲーム

10 シューティング 23 サウンドノベル

11 レース 24 戦略型テーブルゲーム

12 アクションシューティング 25 実機シミュレーター

13 ボードゲーム 26 コミュニケーション
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イヤーが達成する目標が多く設定されており，定期的な更新によって新しいコンテンツや
目標が追加されるなど，終わりのないゲーム構造を持っている (Kmg & Delfabbro, 2018, 樋
口監訳 2020)。また, MMORPG はプレイヤーがログインしていない時もゲーム世界での時
間は進んでおり，他のプレイヤーが活動している。以上の MMORPG の特徴は，他のジャ
ンルのゲームに比べてプレイヤーをゲームに没入させる要因にもなっていると考えられ
る。実際に，Ng & Wiemer-Hastings (2005) の調査では，家庭用のゲーム機 (Xbox, Nintendo 

Wii, PlayStation 3 など) よりも，PC で MMORPG をプレイする方が，使用時間が過剰にな
るのを抑えられないことを報告している。日本の調査でも，ゲームのヘビーユーザーほど
他のプレイヤーとの対戦や協力，交流するといった遊び方に興味をもっていることが報告
されている(CESA, 2018)。 

そのほかにも，FPS ゲームのプレイヤーも他のジャンルと比較して ゲーム依存の症状を
報告する傾向が強いことや，MOBA ゲームやシミュレーションゲーム，アクションゲーム
のプレイヤーがゲーム依存のリスクが高まることが分かっている (Elliott, Ream, McGinsky, 

& Dunlap, 2012 ; Rehbein et al. 2021; Triberti et al., 2018)。さらに Rehbein et al. (2021) はこれ
らのゲームジャンルが，(1)短期的および長期的なプレイを強化するような複雑な報酬シス
テム，(2)予測不可能な報酬 (可変性またはランダム性の高い報酬)，(3)ゲーム内アイテ
ム，ゲーム内資源，ゲーム内通貨，戦利品ボックスなどの衝動的な購入を繰り返すことを
推奨する収益モデル，(4)他のプレイヤーと交流し，社会的な同盟関係を築くことによって
のみ得られる報酬，といった構造的特徴を持っていることがゲーム依存と関連が強い原因
であると考察している。 

しかしながらこれらの因果関係，つまり問題のあるゲームプレイヤーが上記のような特
徴を持つゲームを好むのか，あるいは，上記のような特徴を持つゲームがプレイヤーの過
剰使用を引き起こすのかについてはまだ十分に検討されていない。また，上記のゲームジ
ャンルの他に，ゲーム依存の文脈ではあまり扱われないカジュアルゲーム (主にスマート
フォンや携帯機器で気軽にプレイできるようなゲーム) についても依存症状を示す場合が
ある (Lee & Kim, 2017; Liu, Lin, Pan, & Lin, 2016) ことにも留意する必要がある。 

さらに，ゲームソフトの表現内容を対象とした分類も存在する。主に，「性表現」，「暴
力表現」，「反社会的行為表現」，「言語・思想関連表現」がどの程度含まれているかを評価
し，ゲームの対象年齢などを決定する基準であり，代表的なものとして国内基準の CERO 

レーティング(Computer Entertainment Rating Organization, 2022)や，国際基準の IARC レーテ
ィング(International Age Rating Coalition, 2022) が存在する。しかしながら，この分類に関
しては，暴力的表現のあるゲーム使用とプレイヤーの攻撃性に関連があるとするといった
検討などはなされているが (e.g., Ferguson & Kilbun, 2009; Lemmens, Bushmann, & Konijn, 

2006)，ゲーム依存との関連の検討はほとんどなされていない。 

 

６．ゲーム依存の関連要因 
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 先行研究を概観すると，上述の尺度を用いてゲームへの依存度を測定し，その関連要因
として，年齢，性別，使用時間の他，パーソナリティ特性や個人特性，周囲の環境に関す
る変数などとの関係について検討したものが多い (e.g., Gaetan, Bonnet, Brejard & Cury, 2014; 

Gaetan, Bonnet & Pedinielli, 2012; Lemmens et al., 2009; MacGregor, 2014; Mehroof & Griffiths, 

2010; Scharkow, Festl & Quandt, 2014)。 

 まず，年齢については思春期および若年成人期を対象とした研究が多く報告されている 

(Griffiths, Kuss, & King, 2012; King et al., 2013)。その中でも，大学生は問題のあるゲームプ
レイをしやすいことが示唆されている。その理由としては，大学生が授業や勉強の時間が
比較的自由であること，親の監視や制約から離れるようになること，ネットにいつでもア
クセスできること，大学の教育でもインターネットの使用を推奨されていることなどが挙
げられている (Griffiths et al., 2012; Young, 1998a)。さらに，青年期は新しい環境変化による
ストレスが増加することや，そのことによる様々な精神疾患の好発時期で症状が悪化しや
すいことも挙げられている。 

性別については，ほとんどの研究で一貫して男性が女性よりもゲームへの依存度が高い
ことが報告されている (Andreassen et al., 2016; Chiu et al, 2004; Gaetan et al., 2014; Lemmens 

et al., 2009; Mentzoni et al., 2011; Savci, Ercengiz, Yildiz, Griffiths, & Aysan, 2022)。また，アク
ションゲームや FPS ゲームなどの比較的男性に好まれるとされるジャンルを対象にした研
究では，男性プレイヤーのみを対象として研究しているものもある (Teismann, Förtsch, 

Baumgart, Het, & Michalak, 2014; Van Rooij, Schoenmakers, & Van de Mheen, 2017)。 

 また，ゲームの使用時間もゲーム依存の大きな予測因子であると言える。一般的には 1

日あたり，あるいは 1 週間当たりの平均的な使用時間を測定することが多く，使用時間の
多さはゲーム依存度の高さと関連する (e.g., Lee & Kim, 2017; Lemmens et al., 2009; Yu, 

2016)。その他，平日と休日に分けてゲームの使用時間を測定している研究も複数ある 

(Gaetan et al., 2014; Kwon, Park, & Oh, 2016; Lee & Kim, 2017)。しかしながら，平日・休日の
ゲーム使用時間の依存度への影響に関する知見は一貫しているわけではなく，研究数も多
くはないため今後の研究蓄積が必要である。 

ゲーム依存のリスクを予測する上でのゲーム使用時間の基準については，エビデンスを
伴う明確なものは今のところないが，APA は DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013 

高橋他訳 2014) のインターネットゲーム障害の特徴として，1 日あたり 8～10 時間あるい
はそれ以上，週当たり最低 30 時間以上ゲーム活動に費やすことを基準案として提案して
いる。さらに，DSM-5 の基準の中ではゲーム使用時間増加の欲求についても言及されてい
ることからも，使用時間の増加や，量がゲーム依存と深くかかわっていることがうかがえ
る (American Psychiatric Association, 2013 高橋他訳 2014)。また，使用時間の測定に関して
多くの研究では自己報告式の方法を採用しているが，Tobin, Bisson, & Grondia (2010) はゲ
ームプレイヤーが自身の使用時間を過小評価する傾向にあることを報告しており，そうい
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った測定上の限界点についても留意する必要がある。 

 パーソナリティ特性や個人特性に関しては特に，衝動性，神経症傾向，内向性，低い協
調性，低い勤勉性，低い開放性，攻撃性，規則に反する不服従，特性不安，自己愛などが
挙げられる (レビューとして King & Delfabbro, 2018 樋口監訳 2020)。その他にも，抑うつ 

(Brunborg, Mentzoni, & Frøyland, 2014; Gaetan et al., 2014; Gentile et al., 2011) や精神的苦痛 

(Feng et al., 2017; Griffiths et al., 2012)，行動抑制系の低さや行動賦活系の高さ (Park, Lee, 

Kim, Cheong, & Han, 2013; Xiang et al., 2021; Yen et al., 2012), 自尊感情の低さ (Festile, 

Scharkow, & Quandt, 2013; You et al., 2017) なども関連が報告されている。 

 また，周囲の環境については，孤独感 (Lemmens et al., 2009; Stockdale & Coyne, 2018) を
始め，家族・友人関係の悪化 (Chiu et al., 2004; Lee & Kim, 2017) や，学業成績 (Brunborg 

et al., 2014; Sahin, Gumun, & Dincel, 2016) などとの関連が報告されている。 

上記の関連要因の中でも，特に抑うつや精神的苦痛はゲーム依存と強い関連があること
が示唆されており(Brunborg et al., 2014; Gaetan et al., 2014; Gentile et al., 2011)，実際ゲーム依
存患者にはうつ病の患者が多いことが報告されている (西村, 2022; Ostinelli et al., 2021)。ま
た，うつ病は自殺の最も重要な予測因子 (飛鳥井, 1994; Hawton & Saunders, 2009) であるこ
とから，近年ではゲーム依存と自殺リスクの関連についての研究も複数行われている。例
えば，Ivory, Ivory, & Lanier (2017) の調査では，大学生の過剰なゲームプレイに関連して生
じる様々なリスクを調査した結果，自殺リスクを有意に説明することが報告されている。
また，Kim et al. (2017) の研究ではゲーム依存の臨床サンプルが，一般サンプルと比べて自
殺念慮，自殺計画，自殺企図を経験した割合が高かったことを報告している。大学生にお
いても，ゲーム依存度の高さと自殺傾向との間に有意な相関関係があることが分かってい
る (Savci et al., 2022)。しかしながら，上記のようなゲーム依存と自殺リスクの関連につい
ての研究は，関連する他の変数 (性別や年齢，抑うつなど) を統制していないことの問題
点が指摘されている (Stockdale & Coyne, 2018)。具体的には，先行研究ではゲームプレイ
が自殺リスクに対して直接的な効果を持つと仮定しているが，その効果は抑うつなどの他
のリスク要因の効果と混同されている可能性があり，それらを考慮してゲーム依存と自殺
リスクの関連を調べた研究は見当たらない。 

 

 

第 3 節 ゲーム依存研究の課題 

 

１．日本におけるゲーム依存研究 

 

 上記のように現在一定のゲーム依存に関する研究蓄積がなされている。しかし，国内外
におけるゲーム依存対策の必要性の高まりに反して，日本人を対象にしたゲーム依存研究
は少ない。ネット依存と関連があることや (ElSalhy et al., 2019)，男性のほうが依存度が高
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いこと (須田, 2016)，ゲーム依存傾向の高さがメンタルヘルスの低さや社会的な問題（家
庭や学校での適応困難）などと関連すること (藤・吉田, 2009; 戸部・竹内・堀田, 2010a)，
MMORPG 依存とゲームへのモチベーションの関連 (日本を含む 8 か国での調査: Hussain, 

Griffiths, & Baguley, 2012) などが報告されているが，十分に研究蓄積がなされているとは
言い難い。インターネット依存の研究は一定の研究蓄積がなされてきているものの
(Kawabe, Horiuchi, Oka, & Ueno, 2019; Kojima et al., 2019; 戸部・竹内・堀田, 2010b)，他の要
因との関連がゲームによるものなのか，他のインターネット上の活動によるものか未分別
であり，ゲーム依存との関連を検討するうえでは限界がある。 

日本でゲーム依存に関する研究が十分になされていない原因の一つとして，日本人を対
象としたゲーム依存を測定する尺度が未整備なことが挙げられる。先行研究においてもゲ
ーム依存度の測定は行われており，Young (1998a) のインターネット依存尺度の項目内容を
ゲーム依存用に修正したもの (平井・葛西, 2006; 戸部・堀田・竹内, 2010; 戸部・竹内・堀
田, 2010a) や，ゲームプレイヤーの経験を参考にオリジナル項目を作成したもの (須田, 

2016) など，いくつか散発的にゲーム依存度の尺度化が行われているが，いずれの研究で
も十分な妥当性や信頼性の検討が行われていない。 

以上のことから，日本人を対象にしたゲーム依存度を測定できる尺度を作成し，その妥
当性や信頼性を確認することで，日本における研究の基盤をつくる必要がある。そのうえ
で，ゲーム依存と関連する要因について研究を蓄積していく必要がある。 

 

２．ゲーム依存と自殺リスクとの関連 

 

 前項で述べた通り，日本におけるゲーム依存の関連要因を検討している研究は非常に少
ない。ゲーム依存によって生じる問題は本章第 2 節でも触れた通り多岐にわたるが，その
中でも最も大きなリスクである自殺リスク (Kim et al., 2017; Savci et al., 2022) については
日本人を対象に早急に検討する必要があるといえる。日本では対策の効果もあり，全体の
自殺率はコロナ禍前までは減少傾向にあるものの，若者の自殺率は微増傾向にあった (警
察庁, 2022)。そのため，若者に特徴的な行動に焦点を当てた自殺対策が必要かもしれな
い。10，20 代の若者は最もゲーム使用率が高く (CESA, 2018)，自殺の大きな予測因子であ
る抑うつがゲーム依存とも強く関連すること (Brunborg et al., 2014; Gaetan et al., 2014) から
若者の自殺リスクについて検討する上で，ゲームとのかかわりを考慮する必要がある。さ
らに，若者の自殺者における原因や動機の上位には「学校問題」や「家庭問題」が含まれ
ており (厚生労働省, 2021)，ゲーム依存が学校や家庭での不適応を生じさせること 

(American Psychiatric Association, 2013 高橋他訳 2014; World Health Organization, 2019) が報
告されていることからも，家庭や学校での対人関係に着目したうえで検討する必要があ
る。 

 しかしながら，自殺リスクとゲーム依存の関連についての研究は複数ある一方で，上記
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で述べた抑うつや，対人関係，性別などの変数の影響を考慮していない問題なども指摘さ
れている (Stockdale & Coyne, 2018)。関連要因を統制したうえでゲーム依存の自殺リスク
への影響について検討する必要がある。 

 

３．ゲーム依存への介入可能性 

 

 さらに，ゲーム依存に関連して生じるリスクを把握することは，ゲーム依存への予防や
介入などの対策を行う上で非常に重要である。前節で述べた通り，国内外でゲーム依存へ
の様々な対策がなされてきているものの，効果に関する検証は十分とは言えない。海外で
は，中国や韓国を中心に治療に関する報告がなされてきているが効果の検証が十分になさ
れていない報告が多い (レビューとして King et al., 2017)。また，Nazlıgül, Baş, Akyüz, & 

Yorulmaz (2018) はゲーム依存に関する治療，介入，療法に関するレビューを行っており，
事例報告や依存度の評価のみ行った研究を除くと，ゲーム依存の問題を記述・評価し治療
を行っている研究は 7 件のみであったことを報告している。このことからも，ゲーム依存
への介入に関する研究が十分に蓄積されていないことが分かる。日本においても，ゲーム
依存への対策に関する実施報告はいくつかなされているものの (e.g., 樋口, 2018, 2020; 菅
原, 2020; 豊田, 2019) 学術的に検討したものは少ない (増田・山下・松本・平川・胸元, 

2022; Sakuma et al., 2017)。 

 以上のことから，ゲーム依存者への介入可能性について，学術的に検討を行うことが必
要である。 

 

４．ゲーム依存のプロセス 

 

 加えて，ゲーム依存の問題をより明らかにするためには，ゲームに依存するまでのプロ
セスについても検討することが重要である。しかしながら，先行研究のほとんどが質問紙
調査による量的な関連要因の検討であることや (e.g., Feng et al, 2017; Griffiths et al., 
2012)，ほとんどの調査研究が 1 時点での横断的な研究であるため，未だゲーム依存のプ
ロセスに関して十分に検討できている研究は見当たらない。縦断的な量的研究も散見され
るが(e.g., Gentile et al., 2011; Lemmens, Valkenburg, & Peter, 2011; Scharkow, Festl, & 
Quamdt, 2014)，報告数が少ないことや，質問紙調査では依存者の経験を詳細にとらえる
ことに限界がある。そのため，課題を解決するためには質的研究が有効である可能性があ
る。 

しかし，質的なデータを用いたゲーム依存のプロセスについての報告は，書籍等で当事
者のケースが紹介されているのみで，学術的な研究は見当たらない (樋口, 2018; King & 

Delfabbro, 2018 樋口監訳 2020)。ゲーム依存のプロセスを検討するうえでは，縦断的ある
いは質的なデータを用いた研究デザインが有効であるが，現在のところ質的研究による報
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告は少ない (e.g., 藤・吉田, 2009; Hussain & Griffiths, 2009; Wan & Chiou, 2006)。これは，以
前はゲーム依存の定義が十分に定まっていなかったことや，そのために臨床群を対象にし
た研究が難しかったことも原因であったと推測される。以上のことから，研究の蓄積がさ
れ，定義や診断基準が定まってきている現代においてゲーム依存のプロセスを縦断的に，
あるいは質的に検討することの重要性は高まっているといえる。 

 

 

第 4 節 本研究の意義 

 

 日本におけるゲーム依存への効果的な対策を行う上で，どのような研究知見を蓄積する
必要があるだろうか。本論文では前項で述べた 4 つの課題を検討する形で論を進めてい
く。以下，本論文の意義について具体的に述べる。 

これまで，欧米を中心にゲーム依存に関する研究の蓄積が行われてきている一方で，日
本国内においては，ゲーム依存の研究が十分に行われてきていない。そのため，本論文で
妥当性・信頼性の担保された測定尺度を整備することは，今後の日本人を対象としたゲー
ム依存研究の活性化に寄与することが期待できる。その上で，先行研究で特に注目されて
いるゲーム依存と抑うつや心理的苦痛といったメンタルヘルスの悪化の関連や，ゲーム依
存への介入可能性について検討することは，国内におけるゲーム依存の問題を把握するう
えで重要であるといえる。さらに，ゲーム依存経験者に対して質的な調査を行うことで，
これまでの研究における課題だった，一般サンプルにおける研究知見と臨床知見の結合可
能性や，ゲーム依存のプロセスや関連要因との因果について，質量の両手法を用いた混合
研究法により詳細に検討することが可能になる。 

 上記のように，本研究ではこれまでのゲーム依存研究が十分に検討できていなかった，
依存プロセスの内容や，メンタルヘルス悪化との関連について詳細に分析を行うことがで
き，当該研究分野をより体系的に前進させることが可能になる。また，本研究の対象であ
るゲーム依存は，依存症研究の中でも非常に新しい概念である。さらに，ゲーム依存を含
む行動嗜癖 (ギャンブル依存や窃盗癖，自傷，過食・嘔吐など，特定の行動や行動プロセ
スを依存対象とする依存症) は，アルコール依存やニコチン依存といった物質依存症と比
べて，その定義や構成概念が不明瞭な部分も多い (谷渕・松本, 2014)。加えて，ゲーム依
存は他の依存症と比較しても依存対象（ゲーム）に関わる時期（年齢）が非常に早く 

(CESA, 2018)，未成年においても高い発症リスクを持つことは，他の依存症にはあまり見
られない特徴であるといえる。そのうえ，ゲームは 10 代を中心に非常に広く普及してお
り，特に若者の発達にゲームの使用が大きな影響を及ぼしている可能性が高く，若者の適
応を検討する際の重要な変数としてゲーム依存を取り扱う必要性が増加している。以上の
ことから，本論文の知見は依存症研究や，若者を対象とした心理学的研究を発展させうる
ものであるといえる。 
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第５節 本研究論文の目的 

 

 本論文は，ゲーム依存に関連する実証的な基礎研究を通して，日本におけるゲーム依存
の実態把握および，メンタルヘルスの悪化との関係について明らかにすることを目的とす
る。本論文は前節で述べた 4 つの課題を解決するために，第 2 章から第 5 章の全 4 章にわ
たって実証的研究を行う。 

 

① 日本人を対象としたゲーム依存度測定尺度を開発し，その妥当性と信頼性を確認した
うえで，ゲーム依存の実態を把握する (第 2 章) 

 

② ゲーム依存と抑うつ，自殺リスクとの関連について検討する (第 3 章) 

 

③ 抑うつに着目したゲーム依存への介入の可能性について検討する (第 4 章) 

 

④ ゲーム依存経験者に対してインタビュー調査を行うことで，依存へのプロセスや，依
存からの回復プロセスについて検討する (第 5 章) 

 

 第 2 章は 3 つの質問紙調査研究 (研究 1, 2, 3) から構成されており，研究 1 ではゲーム依
存尺度 (GAS-7) の翻訳および，原本論文 (Lemmens et al., 2009) と同様の関連が確認でき
るかについて検討を行い，尺度の信頼性・妥当性を検討する 1。研究２では，作成したゲ
ーム依存尺度について，研究 1 では確認できなかったいくつかの妥当性・信頼性の検討を
行う。そのうえで，日本におけるゲーム使用の現状について把握するために，ゲームジャ
ンルや使用機器についての調査も実施する。さらに，研究 3 では，ゲーム依存の類似概念
である SNS 依存やギャンブル依存との比較検討を行うことで，作成尺度の弁別的・収束的
妥当性について確認を行う 2。 

 第 3 章では質問紙調査研究 (研究 4) を通してゲーム依存と抑うつや自殺リスクの関連に
ついて検討するため，ゲーム使用（使用時間，ゲームジャンル，ゲーム依存度）と抑う
つ，自殺リスクの関連について調査を行う 3。また，研究 4 では先行研究で報告されてい
る対人関係上の問題についても影響を考慮しながら検討する。 

第 4 章では質問紙調査研究を通してゲーム依存への介入可能性について検討を行う (研
究 5)。具体的には，抑うつの中核症状であるアンヘドニア (快感消失) 傾向とゲーム依存
の関連を検討したうえで，依存症の治療で用いられる行動活性化による介入の効果がある
のかについて検討を行う 4。 

 第 5 章ではインタビュー調査を行いゲーム依存のプロセスの検討を行う (研究 6)。具体
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的には，8 名のゲーム依存経験者に複数回のインタビューを行い，得られた語りを質的に
分析することで，依存や回復へのプロセスについて明らかにする。 

 なお第 2 章から第 4 章までは，以下の刊行済み論文の内容を基に加筆修正したものであ
る。また，第 5 章の研究は非公刊のデータを用いている。 

 

研究１：古賀佳樹・川島大輔 (2018). 日本語版 Game Addiction Scale (GAS7-J) の作成と妥
当性の検討 パーソナリティ研究, 27(2), 175-177. 

研究３：古賀佳樹・川島大輔 (2022). 大学生におけるゲーム依存の実態と関連要因の検討
——SNS 依存，ギャンブル依存との異同に着目して 中京大学心理学研究科・心
理学部紀要, 21(1), 1-10. 
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第 2 章 ゲーム依存度測定尺度の作成 

 

 

第 1 節 本章の目的 

 

 前章においてゲーム依存に関する研究の必要性について言及した。すなわち日本におけ
るゲーム依存の研究蓄積が非常に乏しい原因の一つとして，妥当性と信頼性の備わった尺
度が開発されていないことを指摘した。またそれ故に，ゲーム依存の日本での現状がそも
そも不明瞭であることを確認した。 

本章では，この問題を解決するために，日本語版のゲーム依存度測定尺度を開発し妥当
性・信頼性の確認を行ったうえで，日本におけるゲーム依存の現状を把握する。 

初めに日本語版のゲーム依存尺度を作成するにあたって，翻訳する尺度の選定が必要で
ある。ゲーム依存を測定する尺度は海外で複数開発されており (レビューとして King et 

al., 2013)，それぞれの尺度で項目内容や，対象とするゲーム，信頼性・妥当性の程度はさ
まざまである。本研究では，広く日本人のゲーム依存を把握するために，対象を特定のゲ
ームに限定しているもの（例えば，オンラインゲームのみを対象にした尺度や，アーケー
ドゲームのみを対象にしたゲームなど）は選定の対象からは除外し，ビデオゲーム全般を
対象にした尺度を翻訳することにした。さらに，質問項目が多くなく回答者への負担が少
ないこと，先行研究で十分な妥当性や信頼性が確認されていること，複数の言語で翻訳・
使用されており今後の国際比較が可能なことを選定基準に含めた。 

以上の基準から，最終的に Lemmens et al. (2009) の開発した Game Addiction Scale 7-item 

version (GAS-7) を日本語版に翻訳することに決定した。GAS-7 はゲーム全般を対象に使用
者の依存度を測定する尺度であり，7 項目で構成されている。さらに，複数の研究でその
信頼性と妥当性が十分に確認されている他，尺度は原版の英語版(Lemmens et al., 2009)の他
にフランス語版(Gaetan et al., 2014)，ドイツ語版 (Khazaal et al., 2016)，中国語版(Wang et al., 

2014)，ペルシャ語版(Lin et al., 2019)など複数の言語で翻訳されており，今後の比較調査が
可能である。 

さらに，King et al. (2020) はゲーム依存尺度のレビューを行っており，それぞれの尺度
について，「１．DSM-5，ICD-11 の基準をどの程度カバーしているのか」，「２．どの程度
実証研究で使用されたのか」，「３．サンプル数と採用戦略」，「４．測定ツールの信頼性や
妥当性」の観点から評価したところ，AICA-S gaming (Wölfling et al., 2014), GAS-7 

(Lemmens et al., 2009), IGDT-10 (Király et al., 2017), IGDS9-SF (Pontes & Griffiths, 2016), IGD-9 

(Lemmens, Valkenburg, & Gentile, 2015) が高い実用性を示すことを報告している。以上のこ
とからも GAS-7 がゲーム依存度を測定する上で高い評価を得ていることが分かる。 

次節以降では，Lemmens et al. (2009) の GAS-7 を日本語版に翻訳を行い，妥当性と信頼
性を確認した。そのうえで，日本人のゲーム依存度の実態について検討した。 
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第 2 節 日本語版 Game Addiction Scale (GAS7-J) の作成と妥当性の検討 (研究１) 

 

1. 目的 

 

日本語版の Game Addiction Scale 7 項目版を作成し，ゲーム依存度の測定尺度の整備を行
うことを目的とした。具体的には，Lemmens et al. (2009) の GAS-7 を日本語版に翻訳を行
い，妥当性と信頼性を確認した。妥当性・信頼性の指標として，原版の研究 (Lemmens et 

al., 2009) に倣い，同じ因子構造モデルでの適合度の検討，内的一貫性の確認，関連要因
（ゲーム使用時間，攻撃性，孤独感，人生満足度）との相関分析を用いた構成概念妥当性
の検討を行った。 

 

2. 方法 

 

(1) 調査方法と対象者 

2015 年 3 月下旬から 4 月上旬にかけて，モニターサイト マクロミルを介して，Web に
よる質問紙を実施した。マクロミルの保持する 15 から 19 歳の青年 442 名から回答を回収
した。得られたデータのうち，調査への同意のなかったもの，「過去 1 ヶ月間で 1 回以
上，ゲームをプレイしましたか。」という質問に「いいえ」と答えていたもの，質問に誠
実に答えていないと判断したものを除外し，最終的に 352 名 (男 185 名，女 167 名; 平均
年齢 18.01 歳, SD = 1.14，有効回答率 80%) を分析に用いた。なおデータ分析には，IBM 

SPSS Statistics 22, IBM Amos 20 および HAD (清水，2016)を使用した。 

 

(2) 質問紙 

①ゲーム依存：日本語版 Game Addiction Scale 7-item version (GAS7-J) 

原著者 (Dr. Lemmens) の許可を得て，GAS-7 の教示文，7 つの質問項目，回答項目を心
理学を専攻する大学院生である著者と，翻訳尺度の開発経験がある心理学者が翻訳した。
翻訳された内容について，原版の英文を知らないバイリンガルによる逆翻訳を行い，原著
者に確認を求めた結果，全て内容的に等価であることが認められた。作成した GAS7-J は 7

項目で構成されており，「1: 全くない」から「5: いつも」の 5 件法で回答を求めた。また
先行研究にならい，「以下の質問は，過去 6 ヶ月間の，ゲームに関わるあなた自身の経験
についてたずねるものです。過去 6 ヶ月の間にどのくらいの頻度で次のことがありました
か」と教示した。本研究での平均値および標準偏差はそれぞれ M = 12.66, SD = 5.38, 最小
値は 7，最大値は 35 であった。 
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②ゲーム使用時間 

 ゲーム時間とゲーム日数を尋ねた。ゲーム使用時間については，1 日あたり，どの程度
ゲームに時間を費やすのかについて 1 時間から 23 時間の間で回答を求めた。なお 1 時間
未満の場合は 1 時間とするよう教示した。ゲーム日数については，1 週間でどの程度ゲー
ムをする日があるかについて，「1 日」から「7 日」の 7 件法で回答を求めた。先行研究に
倣い (Lemmens et al., 2009)，本研究ではゲーム時間とゲーム日数をかけ合わせたものをゲ
ーム使用時間として以降分析に用いた。本研究での平均値および標準偏差はそれぞれ M = 

12.42, SD = 15.00, 最小値は 1，最大値は 126 であった。 

 

③孤独感：改訂 UCLA 孤独感尺度日本語版 

 孤独感を測定する尺度として，Russell, Peplau, & Cutrona (1980) の作成した UCLA 

Loneliness Scale を工藤・西川 (1983) が翻訳した日本語版の改訂 UCLA 孤独感尺度を使用
した。改訂 UCLA 孤独感尺度は 20 項目で構成されており，「1: けっして感じない」から
「4: たびたび感じる」の 4 件法で回答を求めるものである。改訂 UCLA 孤独感尺度の合
計得点が高いほど，孤独感が高いといえる。具体的には，「私は，たよりにできる人が誰
もいない」，「私は，無視されている」などの項目が含まれていた。本研究では Lemmens et 

al. (2009) および諸井 (1991) に倣い単一次元尺度として扱った。本研究での平均値および
標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 47.97, SD = 10.77, Cronbach’s α = .91，最小値は 22，最大
値は 80 であった。 

 

④攻撃性：日本版 Buss-Perry 攻撃性質問紙 (BAQ) 

 攻撃性を測定する尺度として，Buss & Perry (1992) の作成した Aggression Questionnaire 

を安藤他 (1999) が翻訳した日本版 Buss-Perry 攻撃性質問紙 (BAQ)を使用した。本研究で
は，Lemmens et al. (2009) に倣い，尺度の下位因子である身体的攻撃性の項目のみ用い
た。日本語版 BAQ の身体的攻撃性は 7 項目で構成されており，「1: まったくあてはまらな
い」から「5: 非常によくあてはまる」の 5 件法で回答を求めている。うち，1 項目は無関
項目ため，それを除外した 6 項目を分析に用いた。日本語版 BAQ の 6 項目の合計得点が
高いほど，身体的な攻撃性が高いといえる。具体的には，「なぐられたら，なぐり返すと
思う」，「かっとなって，物を壊したくなることがある」などの項目が含まれていた。本研
究での平均値および標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 17.16, SD = 4.64, Cronbach’s α = .75，
最小値は 6，最大値は 30 であった。 

 

⑤人生満足度：人生に対する満足尺度 

 人生満足度の測定には，Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (1985) の the Satisfaction With 

Life Scale (SWLS) を大石 (2009) が翻訳した人生に対する満足尺度を使用した。本尺度は
日本人の 15-17 歳を対象とした妥当性，信頼性の検討はなされていないが (レビューとし
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て，中坪・平野・綾城・小嶋, 2021)，GAS7 の開発論文 (Lemmens et al., 2009) で 15-17 歳
に対しても使用されていたため採用した。人生に対する満足尺度は「私の人生は，とても
すばらしい状態だ」や「私は自分の人生に満足している」など 5 項目の質問で構成されて
おり，各項目に「1: 全く当てはまらない」から「7: 非常に当てはまる」の 7 件法で回答
を求めている。尺度の合計得点が高いほど，人生満足度が高いといえる。本研究での平均
値および標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 18.30, SD = 6.20, Cronbach’s α = .88，最小値は
5，最大値は 35 であった。 

 

⑥デモグラフィック変数 

 デモグラフィック変数として，回答者の性別と年齢についての項目も含まれていた。 

 

(3) 倫理的配慮 

 インフォームドコンセントを行い，本研究への協力に同意した者を調査対象者とした。
回答データは匿名化されること，回答は自由意志によるものであること，回答中に中断が
可能であること，回答への拒否や中断によって不利益は生じないことを調査画面の最初の
ページに明記した。さらに，質問や相談に対して対応できるように，調査内で著者の連絡
先を記載した。 

 

３．結果 

 

作成した GAS7-J の項目を対象に探索的因子分析を行った結果，原版と同じく 1 因子構
造が確認された (Table 2-2-1)。また，原版と同様ゲーム依存が 7 つの項目を説明する 1 因
子構造モデルを設定し確認的因子分析を行ったところ，良好な適合度が確認された (χ²[14] 

= 57.58, p < .001, GFI = .95, CFI = .96, RMSEA = .094)。なお，適合度指標については，一般
的には GFI および CFI は 0.9 以上，RMSEA は 0.1 未満であれば適合度が良好であると判断
する (星野・岡田・前田, 2005)。また Cronbach の α 値を算出した結果，α = .87 と十分な内
的一貫性が確認された。さらに，Lemmens et al. (2009) のカットオフ基準に従い，ゲーム
への依存者数を算出した。結果，Addictive gamer (7 項目中 4 項目以上で「4: たいてい」ま
たは「5: いつも」と回答) は 15 名 (ゲーム使用者の 4.3%; 全体の 3.5%) であり，
Problematic gamer (7 項目中 4 項目以上で「3: 時々」以上での回答) を含めると 63 名 (ゲー
ム使用者の 17.9%; 全体の 14.9%) であった。 
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Table 2-2-1 GAS7-J の因子分析結果および項目内容(最尤法) 

 項目 負荷 M SD 

顕著性 一日中ゲームをすることを考えていた。 .75 1.77 1.04 

耐性 ゲームに費やす時間が多くなっていった。 .64 2.23 1.13 

気分の変化 日常生活を忘れるためにゲームをした。 .61 2.13 1.15 

再発 私のゲームに費やす時間を減らそうと，他の人
が試みて，うまくいかなかった。 

.73 1.51 0.94 

離脱症状 ゲームが出来なくて，嫌な気持ちになった。 .71 1.84 1.02 

葛藤 ゲームに費やす時間のことで，他の人 (たとえ
ば家族や友人) とけんかをした。 

.72 1.50 0.92 

問題 ゲームをするために，大事な活動 (たとえば，学
校，仕事，スポーツ) をおろそかにした。 

.72 1.69 1.01 

 

次に GAS7-J 得点と関連尺度の各合計得点，ゲーム使用時間との関連について検討し
た。分析に先立ち，それぞれの変数分布の正規性を検討した。Kolmogorov-Smirnov 検定 

(KS-test)，Shapiro-Wilk 検定 (SW-test)，およびヒストグラムから GAS7-J およびゲーム使用
時間の分布の正規性が確認されなかったため (KS-test: ps < .001; SW-test: ps < .001)，以降の
分析では対数変換したものを用いた。相関分析の結果，GAS7-J はゲーム使用時間と中程度
の有意な正の相関を示した (r = .33, p < .001)。また，GAS7-J は孤独感 (r = .23, p < .001) お
よび攻撃性(r = .11, p = .04) との間に低度の正の相関を示した。しかし GAS7-J と人生満足
度との間には有意な相関関係は認められなかった (r = .00, p = .97)。GAS7-J と性別との関
連についても検討するため t 検定を実施した結果，男性が女性に比べて有意に尺度得点が
高いことが認められた (t[350] = 2.16, p = .03, Cohen’s d = 0.23)。 

 

４．考察 

 

 本研究では，Lemmens et al. (2009) の Game Addiction Scale の日本語版 (GAS7-J) を原著
者の許可を得て作成し，逆翻訳の手続きを経て GAS7-J が原版 (GAS-7) と内容的に等価で
あることが確認された。分析の結果，GAS7-J の α 係数は十分な内的一貫性を示し，原版
と同様の顕著性，耐性，気分の変化，再発，離脱症状，葛藤，問題の 7 つの項目からなる
1 因子構造が確認された。また，ゲーム依存者の割合に関しても，海外の先行研究とおお
むね一致する値であった (ゲーム使用者サンプルの 3.5 – 9.0%: Festil et al., 2013; Lemmens et 

al., 2009; Mentzoni et al., 2011)。 

 次に，GAS7-J 以外の変数を用いて，GAS7-J との関連について確認したところ，先行研
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究 (Lemmens et al., 2009) と同様，GAS7-J とゲーム使用時間，孤独感，攻撃性との間に有
意な正の相関関係が認められた。つまり，ゲームへの依存度が高い者ほど，使用時間が多
く，孤独感を感じ，高い攻撃性を示す傾向にあるといえる。しかしながら，有意ではある
ものの使用時間以外との相関係数は相対的に低かった。言い換えると，本尺度で測定した
ゲーム依存はゲーム使用時間と関連するものの，孤独感や攻撃性との強い関連はあるとは
言えない。またゲーム依存の性差について検討した結果，男性が女性に比べてゲームに依
存しやすい傾向にあることが示唆され，先行研究 (e.g., Gaetan et al., 2014)と同様の傾向を
示した。以上より，作成した GAS7-J は一定の妥当性と信頼性を備えた尺度であることが
確認された。これにより，GAS7-J を用いることで，国内での様々な研究展開が期待でき
る。 

本研究の限界と展望として，まず人生満足度とゲーム依存との間に相関関係が認められ
なかった点がある。この結果は，ゲーム依存が一貫して，人生満足度との負の相関が確認
されている先行研究 (e.g., Lemmens et al., 2009)と一致しない。Lemmens et al. (2009) は負の
相関の理由を，日常生活の満足感の低い人がゲームへ逃避するためであると推測している
が，日本人の若者の場合は満足度の評価対象が人生という広範な概念のため評価しづらく
ゲーム行動と関連しなかったのかもしれない。 

さらに，本研究での対象年齢は 15 歳から 19 歳の範囲であった。この範囲には高校生と
大学生が含まれるため，それぞれの属性が未分類のまま検討が行われた。一般的に高校生
は学校生活以外でゲームをプレイするのに対して，大学生では自由に使える時間も比較的
多く，ゲームに触れる機会も増加することが予想されるため，高校生と大学生で依存度に
違いがあるかもしれない。今後，高校生サンプルや，大学生サンプルに限定して調査を行
ったり，それぞれのサンプルを比較検討することで GAS7-J の適用範囲の拡大や，詳細な
ゲーム依存の実態把握が可能になる。 

 

 

第 3 節 GAS7-J の信頼性・妥当性の検討とゲームの種類に関する実態の把握 (研究 2) 

 

１． 目的 

 

 研究 1 では日本語版のゲーム依存尺度の作成を行った。作成された GAS7-J は一定の信
頼性と妥当性を備えていたが，いくつか検討の余地が残されていた。研究 2 ではそれらの
課題についてさらなる検討を行った。具体的には，まず，GAS-7 を用いた先行研究 (e.g., 

Lemos, Cardoso, & Sougey, 2016; Lin et al., 2019; Sahin et al., 2016) で複数検討されていた再検
査法による再検査信頼性の確認を行った。妥当性については，先行研究 (Lemmens et al., 

2009; Monacis et al., 2016) で示唆されていた類似あるいは包括概念であるインターネット
依存 (Internet Addiction Test: Young, 1998a) との収束的・弁別的妥当性について検討した。
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さらに，研究 1 において人生満足度との関連が海外の知見と一致していなかったことか
ら，再度検討をおこなった。その上で，ゲームの使用機器や，好んでプレイするジャンル
についても検討することで，ゲーム依存の実態について検討を行った。 

 

２． 方法 

 

(1) 調査方法と対象者 

 2015 年 10 月上旬から 11 月上旬にかけて大学生を対象とした質問紙調査を実施した。ま
ず Web 質問紙作成ツール Questant (https://questant.jp) を用いて質問紙を作成した。その上
で，東海圏内の私立大学心理学部における複数の講義終了後に，アンケートページの QR

コードおよび URL を質問紙の説明文章とともに配布し，回答への協力を求めた。大学生
302 名に配布し, 回答が得られた 225 名（回収率 74.5%）のうち，調査への同意のなかった
もの 2 名，先行研究(Lemmens et al., 2009)に倣い「過去 1 ヶ月間で 1 回以上，ゲームをプレ
イしましたか。」という質問に「いいえ」と答えていたもの 58 名，逆転項目を含む質問に
対して全ての項目に中位点(5 件法の場合の 3)以外で同じ回答を行っていたもの 5 名を除外
し，最終的に男女 160 名 (男 57 名，女 103 名; M = 19.38, SD = 1.26, Range: 18〜23，有効回
答率 71.1%) のデータを分析に用いた。また調査対象者のうち 53 名に対しては，再検査信
頼性の検討を行うため，調査から 2 週間後に再調査を行い，回答の得られた 41 名(男 21

名，女 20 名; 平均年齢 20.22 歳, SD = 1.04, Range: 18〜22)を分析に用いた。なおデータ分析
には IBM SPSS Statistics 22, IBM Amos 20 および HAD (清水，2016) を使用した。 

 

(2) 質問紙 

 質問紙にはゲーム依存尺度に加えて，ゲーム使用時間，ゲーム使用時間の変化，ゲーム
使用機器，ゲームジャンル，人生満足度，インターネット依存，性別，年齢に関する変数
が含まれていた。再調査では連結用番号とゲーム依存尺度のみ回答を求めた。2 時点のデ
ータを結合するために，連結用番号として，名前のイニシャル＋生年月日(月日の 4 桁)の 6

桁のパスコード(例:YK1231)の入力を求めた。 

 

①ゲーム依存：日本語版 Game Addiction Scale 7-item version (GAS7-J) 

 研究 1 において作成した日本語版 Game Addiction Scale (GAS7-J) を使用した。GAS7-J

は 7 項目で構成されており，「1: 全くない」から「5: いつも」の 5 件法で回答を求めてい
る。尺度の合計得点が高いほど，ゲームへの依存度が高いといえる。本研究での平均値お
よび標準偏差はそれぞれ M = 11.25, SD = 3.95，最大値は 7，最小値は 26 であった。 

 

②ゲーム使用時間 

 ゲーム時間とゲーム日数を尋ねた。ゲーム時間については 1 日あたり，どの程度ゲーム
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に時間を費やすのかについて 1 時間から 23 時間の間で回答を求めた。なお 1 時間未満の
場合は 1 時間とするよう教示した。ゲーム日数については，1 週間でどの程度ゲームをす
る日があるかについて，「1 日」から「7 日」の 7 件法で回答を求めた。本研究では研究 1

と同様ゲーム時間とゲーム日数をかけ合わせたものをゲーム使用時間として以降分析に用
いた。本研究での平均値および標準偏差はそれぞれ M = 10.02, SD = 12.53，最小値は 1, 最
大値は 105 であった。 

 

③ゲーム使用時間の変化 

 大学生になってからのゲーム使用時間の変化について尋ねた。「あなたが高校生の時と
比べて，大学生になった今ゲームに費やす時間はどのように変化しましたか」と教示し，
「増加した」，「変わらなかった」，「減少した」の 3 件法で回答を求めた。本研究では，
「増加した」と回答した対象者は 62 名 (38.8%)，「変わらなかった」と回答したのは 49 名 

(30.6%)，「減少した」と回答したのは 49 名 (20.6%)だった。 

 

④ゲーム使用機器  

 ゲームをプレイする際に，最も多く使用する機器を尋ねた。「あなたがゲームをする
際，最も多く使用する機器を選んでください」と教示し，「PC」，「スマートフォン」「携帯
電話（ガラケー）」，「家庭用据え置き型ゲーム機」，「家庭用携帯型ゲーム機」，「その他」
から 1 つ回答を求めた。本研究では，対象者の 4.4% (男性: 5.3%; 女性: 3.9%) が「PC」，
74.4% (男性: 57.9%; 女性: 83.5%) が「スマートフォン」，9.4% (男性: 21.1%; 女性: 2.9%) 

が「家庭用据え置き型ゲーム機」，10.6% (男性: 12.3%; 女性: 9.7%) が「家庭用携帯ゲーム
機」，1.3% (男性: 3.5%; 女性: 0.0%) が「その他」であった。「携帯電話（ガラケー）」を選
択した対象者は 0 名だった。また，「その他」と回答した 2 名は具体的にアーケードゲー
ムと回答していたため，本研究では「アーケードゲーム」として扱う。 

 

⑤ゲームジャンル  

 よくプレイするゲームの種類（ジャンル）について尋ねた。「あなたがよく遊ぶゲーム
の種類（ジャンル）を下の欄に入力してください」と教示し，自由記述で回答を求めた。
また，回答は最大 5 つまで入力可能であった。 

 

⑥人生満足度：人生に対する満足尺度 

 Diener et al. (1985) が作成した the Satisfaction With Life Scale (SWLS) を大石 (2009) が邦
訳した，人生に対する満足尺度を使用した。人生に対する満足尺度は「私の人生は，とて
もすばらしい状態だ」や「私は自分の人生に満足している」など 5 項目の質問で構成され
ており，各項目に「1: 全く当てはまらない」から「7: 非常によくあてはまる」の 7 件法
で回答を求めている。人生に対する満足尺度の合計得点が大きいほど，人生満足度が高い
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といえる。本研究での平均値，標準偏差，内的一貫性はそれぞれ M = 18.96, SD = 6.06, 

Cronbach’s α = .91，最小値は 5，最大値は 35 であった。 

 

⑦インターネット依存：日本語版 Internet Addiction Test 

 Internet Addiction Test (IAT: Young , 1998a) を久里浜医療センターTIAR (久里浜医療センタ
ー, 2021) が翻訳したものを使用した。インターネット依存尺度は 20 項目で構成されてお
り，「1: 全くない」から「5: いつもある」の 5 件法で回答を求めた。20 項目 の合計得点
が高いほど，インターネットへの依存度が高いといえる。具体的には，「気がつくと思っ
ていたより，長い時間インターネットをしていたことがありますか」，「インターネットの
ために，仕事や能率や成果が下がったことがありますか」などの項目が含まれていた。本
研究での平均値，標準偏差，内的一貫性はそれぞれ M = 45.61, SD = 13.69, Cronbach’s α 

= .91，最小値は 20，最大値は 80 であった。 

 

(3) 分析方法 

 まず GAS7-J の内的一貫性および再検査信頼性に基づく信頼性を確認した。次に確認的
因子分析を行い GAS7-J の因子構造を確認した上で，他の変数との関連を検討し，GAS7-J

の構成概念妥当性，弁別的妥当性，収束的妥当性を確認した。また，上記の分析に先立
ち，各尺度の分布について正規性の検定を行ったところ，ゲーム依存 (GAS7-J)，ゲーム使
用時間，インターネット依存 (IAT) が正規性を示さなかった (KS-test: p < .01; SW-test: p 

< .01)。 

 

(4) 倫理的配慮 

 インフォームドコンセントを行い，本研究への協力に同意した者を調査対象者とした。
回答データは匿名化されること，回答は自由意志によるものであること，回答中に中断が
可能であること，回答への拒否や中断によって不利益は生じないことを調査画面の最初の
ページに明記した。さらに，質問や相談に対して対応できるように，調査内で著者の連絡
先を記載した。 

 

 

３．結果 

 

 GAS7-J の信頼性を検討するため，Cronbach の α 値を算出したところ α = .735 であった。
また初回の調査時および 2 週間後における GAS7-J 得点の相関係数および級内相関係数を
求めた結果 r =.83 (p < .001)，ICC = .91 (p < .001) であった。性別については男性(M = 

11.53, SD = 4.35)と女性(M = 11.07, SD = 3.71)との間に有意差はみられなかった(t[104] = 0.56, 

p = .58, Cohen’s d = 0.10)。次に原版と同様ゲーム依存が 7 つの項目を説明する 1 因子構造
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モデルを設定し確認的因子分析を行ったところ，研究 1 と同様に，良好な適合度が確認さ
れた (χ2[14] = 25.72, p < .05, GFI = .958, CFI = .941, RMSEA = .073)。なお，適合度指標につ
いては，一般的には GFI および CFI は 0.9 以上，RMSEA は 0.1 未満であれば適合度が良好
であると判断する (星野・岡田・前田, 2005)。さらに，Lemmens et al. (2009) の基準を用い
て，ゲーム依存者の割合を算出した。その結果，中程度の依存者 (Problematic Gamer) は 9

名 (ゲーム使用者の 5.6%, 大学生全体の 4.0%), 高度の依存者 (Addictive Gamer) は 3 名 

(ゲーム使用者の 1.9%, 大学生全体の 1.4%)だった。 

 次に GAS7-J と，ゲーム使用時間，人生満足尺度，インターネット依存との関連につい
て検討した。分析に先立ち，それぞれの変数分布の正規性を検討した。Kolmogorov-

Smirnov 検定 (KS-test)，Shapiro-Wilk 検定 (SW-test)，およびヒストグラムから GAS7-J お
よびゲーム使用時間の分布の正規性が確認されなかったため (KS-test: ps < .001; SW-test: ps 

< .001)，以降の分析では対数変換したものを用いた。相関分析 (Table 2-3-1) の結果，
GAS7-J はゲーム使用時間との間に有意な正の相関を示した (r = .55, p < .001)。他方で，人
生満足度との間には，有意な相関関係は認められなかった (r = -.14, p = .07)。さらにゲー
ム依存とインターネット依存との関連については，GAS7-J と IAT との間に中程度の有意
な正の相関が確認された (r = .48, p < .001)。また，インターネット依存尺度はゲーム使用
時間や人生満足度との間には有意な関連を示さなかった。 

 

Table 2-3-1. ゲーム関連変数，人生満足度，インターネット依存度の相関 

    1   2   3 

1 ゲーム依存度      

2 ゲーム使用時間 .55 ***    

3 人生満足度 -.14  -.11   

4 インターネット依存度 .48 *** .14   -.08 

 

ゲーム使用時間の変化 (増加群，変化なし群，減少群) とゲーム依存度について検討す
るために，1 要因分散分析を行った。分析の結果，時間変化の主効果が認められた (F[2, 

103] = 10.23, p < .001, partial η² = .12)。さらに多重比較 (Holm 法) を行った結果，増加群の
ゲーム依存度は，変化なし群と減少群のゲーム依存度よりも有意に高かった (Figure 2-3-1; 

増加群―変化なし群: t[157] = 3.22, p = .003, Cohen’s d = .61; 増加群―減少群: t[157] = 4.45, p 

< .001, Cohen’s d = .84)。 
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Figure 2-3-1 ゲーム使用時間の変化とゲーム依存度との関連 

       注）エラーバーは標準誤差を示す。ゲーム依存度得点は対数変換している。 

*** p < .001, ** p < .01 

 

 ゲームのジャンルについては，得られた回答を類似した内容ごとに分類を行ったとこ
ろ，5 つのカテゴリーに分類され，それぞれ「RPG・アドベンチャー (男性: 45.6%; 女性: 

18.5%)」，「対戦・アクション (男性: 49.1%; 女性: 8.7%)」，「パズル・クイズ (男性: 21.1%; 

女性: 51.5%)」，「育成・シミュレーション (男性: 15.8%; 女性: 16.5%)」，「リズム (男性: 

10.5%; 女性: 20.4%)」だった (Table2-3-2)。ゲームジャンルの性差について検討するためカ
イ 2 乗検定を実施した結果，「RPG・アドベンチャー (χ[1] = 13.40, p = .001, Cramer’s V 

= .29)」と「対戦・アクション (χ[1] = 33.66, p < .001, Cramer’s V = .46)」は男性での割合が
高く，「パズル・クイズ (χ[1] = 14.06, p < .001, Cramer’s V = .30)」は女性での割合が高かっ
た (p 値は Bonferroni 法による調整を行った)。 

ゲームジャンルと，使用機器の関連について検討するためにフィッシャーの正確確率検
定を行った結果，「対戦・アクション (p < .01)」と「パズル・クイズ (p < .001)」のジャン
ルにおいて使用機器に有意な偏りがみられた (p 値は Bonferroni 法による調整を行った)。
多重比較 (Bonferroni 法) の結果，対戦・アクションゲームではスマートフォンの割合より
も，据え置き型ゲーム機の割合が有意に大きく (p < .001)，パズル・クイズゲームはスマー
トフォンの割合が，据え置き型ゲーム機の割合よりも有意に多いことが分かった (p 

< .05)。 

 さらに，それぞれのゲームジャンルとゲーム依存の関連を検討するために t 検定を，ゲ
ームの使用機器の違いによるゲーム依存の違いについて検討するために，1 要因分散分析
を実施した。なお，ゲームジャンに関する項目は複数回答を求めていたため，各ジャンル
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で「そのジャンルのゲームを好んでプレイしている」と報告した対象者と，それ以外に分
け分析を行った。分析の結果，ゲームジャンルによるゲーム依存への影響は認められなか
った (p 値は Holm 法による調整を行った)。ゲーム使用機器の影響についても，ゲーム依
存への主効果は認められなかった。 
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４．考察 

 

(1) GAS7-J の妥当性・信頼性の検討 

 研究 2 では，研究 1 で開発した GAS7-J のさらなる妥当性・信頼性について検討するこ
とが目的であった。尺度の妥当性・信頼性の検討について検討した結果，GAS7-J の α 係
数は研究 1 や先行研究 (Lemmens et al., 2009) と比較するとやや低い値となったが，一定の
内的一貫性を示した。また再検査信頼性を検討した結果，十分な再検査信頼性が確認され
た。次に先行研究においても検討した因子構造について再度検討した結果，研究 1 と同様
に，良好な適合度が確認された。また人生満足度との関係については研究 1 と同様，有意
な相関関係が認められなかった。 

 さらに，構成概念妥当性を確認するため，ゲーム使用時間，使用時間の変化，インター
ネット依存，人生満足度との関連を検討した。分析の結果，使用時間の多さや，使用時間
が増加することがゲーム依存度の高さと関連することが認められた。また，ゲーム依存と
類似した構成概念を測定するインターネット依存尺度との関連を検討した結果，中程度の
正の相関が示された。一方でインターネット依存はゲーム使用時間とは関連は認められな
かった。また，人生満足度もゲーム依存やインターネット依存との間に有意な関連は認め
られなかった。海外では一貫して負の相関関係が報告 (Gaetan et al.,2012; Lemmens et al., 

2009) されてきた人生満足度とゲーム依存の関係については，研究 1 と同様本研究でも確
認されなかった。この理由として，日本と海外との文化差が影響している可能性が考えら
れる。経済産業省 (2013) は，日本では SNS プラットフォーム上で展開されるソーシャル
ゲーム(時間軸にとらわれないユーザーコミュニケーション機能を持つゲーム)が多数を占
めるのに対して，米国ではオンラインゲーム(PC や据え置き型家庭用ゲーム機を使い，複
数のプレイヤーがインターネット上でのコミュニケーションを図りながらプレイするゲー
ム) が主であると指摘している (実際本研究においても，大学生の多くがスマートフォン
を用いたカジュアルゲームを好んでプレイしていた)。また欧米で問題視されているゲーム
はもっぱら後者が想定されているが (Mitchell, Jahn, Guidry & Cukrowicz, 2015)，日本の青年
が日常的に触れているソーシャルゲームとは，そのコンテンツや依存性が大きく異なるこ
とが推察される。また，Smithers (2019) はデバイス別にゲーム市場規模を報告しており，
以前は家庭用の据え置き型ゲーム機や PC でのゲームが中心だったのに対して，現在はス
マートフォンやタブレット端末向けのモバイルゲームが市場の中心となっている。今回の
結果も，時代ごとの好まれるゲームの変化が影響している可能性もある。 

 加えて，ゲーム依存者 (Addictive gamer) の割合については，研究 1 の結果 (4.3%)と比
較するとやや低い値となった。これは，オンライン調査を行った先行研究に対して，本研
究では大学の授業出席者に対してアンケートの配布を行ったことが原因と考えられる。
GAS7-J には「ゲームをするために，大事な活動 (たとえば，学校，仕事，スポーツ) をお
ろそかにした」といった項目も含まれており，これらの項目の大学の講義出席者に対する
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反応性は低くなることが推測される。 

 本研究を通じて GAS7-J の妥当性と信頼性がおおむね確認されたものの，今後解決すべ
き問題も残されている。まず，本調査における信頼性の指標で見当の余地が残されている
問題が挙げられる。GAS7-J の α 係数は先行研究と比較して，やや低い値であり，その安
定性が完全に確認されたとは言い難い。 

 

(2) 大学生のゲーム依存の実態把握 

 大学生のゲーム使用の実態を把握するため，好まれるゲームジャンルおよび，ゲーム使
用機器について検討した。ゲームジャンルについては大きく 5 つのジャンルについての回
答が得られ，それぞれ一定数のプレイヤーが確認された。中でも，パズル・クイズゲーム
が最も好んで遊ぶプレイヤーが多かった。さらに，好まれるジャンルには性差も認めら
れ，RPG・アドベンチャーゲームと対戦・アクションゲームは男性に好まれる傾向にあ
り，パズル・クイズゲームは女性がより好んでプレイしていることが明らかとなった。 

また，ゲームプレイで主に用いる使用機器については，大学生のほとんどがスマートフ
ォンを報告している。ゲームジャンルと使用機器の関連については，対戦・アクションゲ
ームは家庭用ゲーム機でプレイされる傾向が強く，またパズル・クイズゲームなどの手軽
なゲームは主にスマートフォンでプレイされていることが分かった。これはゲーム市場の
動向とも一致しており，以前は PC や家庭用ゲーム機が主流であったのに対して，近年は
スマートフォンやタブレットなどのモバイル端末でのゲーム機がゲーム市場の中心になっ
ていることが反映されていると考えられる (Smithers, 2019)。 

 さらに，ゲーム依存との関連について検討したところ，ゲームジャンルの違いや，ゲーム
機器の違いでゲーム依存度に有意差は認められなかった。この結果から，MMORPG や
MOBA などのこれまでゲーム依存との関連が示唆されていたジャンル以外でもゲーム依存
の問題を生じさせる可能性が考えられる (Lee & Kim, 2017; Liu et al., 2016)。しかしなが
ら，ジャンルや使用機器の違いで有意差が確認できなかったことが，依存の内容に違いがな
いことをただちに意味するわけではない。例えば，パズルゲームと RPG とではプレイヤー
は異なる要素に対して依存している可能性がある。本研究で最も使用者の多かったパズル・
クイズゲームは「1 プレイ当たりの時間は比較的短く，好きなタイミングでゲームを中断し
やすい」といった時間的に拘束されづらいことや，「ゲーム（コース）クリアや，ハイスコ
アを出すことが目的である」といった他者との交流が比較的少ないことが特徴として挙げ
られるが，対戦・アクションゲームや MMORPG などは，「他のプレイヤーとゲームを通じ
て交流することできる」ことや，他のプレイヤーとの交流や，ゲームシステムが理由で「プ
レイ時間が比較的長くなりやすく，中断しづらい」ことなどが挙げられる。そのため，前者
はゲームをクリアすることに対して，後者は他者との交流に対して熱中している可能性が
ある。今後これらの特性についても，ゲームのプレイ目的に関する項目を設定するなどして
検討を行うことが必要である。 
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一方で，本調査は大学の授業出席者に対して調査を行っているため，引きこもりがちに
なりやすい PC や据え置き型ゲーム機を用いたゲーム依存者は調査から漏れやすいといっ
た研究デザイン上の問題もある。その他，本研究のサンプルは女性に偏ったサンプルであ
り，ゲームジャンルなど女性の好みの影響を受けている可能性があることには留意する必
要がある。さらに，今回のゲームジャンルやゲーム使用機器の分布については大きな偏り
があり，統計的検討を行うのに十分なサンプルが得られなかった可能性もあるため，解釈
については慎重になる必要がある。 

 

 

第 4 節 GAS7-J の類似概念との弁別・収束的妥当性の検討と気質との関連（研究 3） 

 

1. 目的 

 

 研究 3 では，ゲーム依存の類似概念である SNS 依存とギャンブル依存との比較検討を行
うことで，弁別的・収束的妥当性の確認を行う。さらに，国内で検討がなされていなかっ
たメンタルヘルスの悪化や気質について，海外の先行研究で複数検討がなされている心的
苦痛や行動抑制・行動賦活系気質との関連を検討し，構成概念の確認を行う。各種依存の
比較については，男女差，心理的苦痛および気質との関連性の違いから，各依存の異同に
ついて明らかにすることを目的とする。以上の検討を通して，大学生におけるゲーム依
存，SNS 依存，ギャンブル依存の実態について把握する。 

 

2. 方法 

 

(1) 調査方法と対象者 

 18 歳から 25 歳の大学生を対象に，2018 年 10 月に質問紙調査を実施した。まず Web 質
問紙作成ツール Qualtrics (https://www.qualtrics.com)を用いて質問紙を作成した。その上で，
東海圏内の私立大学心理学部における複数の講義終了後に，アンケートページの QR コー
ドおよび，URL を質問紙の説明文章とともに配布し，回答への協力を求めた。回答が得ら
れた 260 名のうち，後述するシリアスネス・チェックで「私の回答は破棄していただいて
結構です」と回答したものや，逆転項目を含む全ての項目に同じ回答を行っていた 28 名
を省いた 232 名 (男性 77 名，女性 155 名; 平均年齢 19.44 歳, SD = 1.30, 有効回答率 89.2%) 

の回答を最終的に分析に用いた。なお本研究のデータ分析には IBM SPSS Statistics 23 およ
び HAD (清水，2016) を使用した。 

 

(2) 質問紙 

 質問紙にはゲーム・SNS・ギャンブルの使用有無，ゲーム依存尺度，SNS 依存尺度，ギ
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ャンブル依存尺度に加えて，心理的苦痛，気質，性別，年齢，シリアスネス・チェックに
関する項目が含まれていた。3 つの依存度測定尺度は，使用者（ゲーム: 「過去 1 ヶ月間
で 1 回以上，ゲームをプレイしましたか。」という質問に「いいえ」と答えていたもの; 

SNS: 「現在 SNS を使用していますか」の質問に「いずれの SNS も使用していない」と回
答していたもの; ギャンブル: 「あなたはギャンブルをやりますか」の質問に「いいえ」
と回答したもの）にのみ回答を求めた。 

 

①ゲーム依存：日本語版 Game Addiction Scale 7-item version (GAS7-J) 

研究 1 において作成した日本語版 Game Addiction Scale (GAS7-J) を使用した。GAS7-J

は 7 項目で構成されており，「1: 全くない」から「5: いつも」の 5 件法で回答を求めてい
る。尺度の合計得点が高いほど，ゲームへの依存度が高いといえる。本研究での平均値，
標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 11.43, SD = 5.18，Cronbach’s α = .86，最小値は 7，最大値
は 31 であった。 

 

②SNS 依存：Diagnostic Questionnaire (DQ) 

Young (1998b 小田嶋訳 1998) の作成した Diagnostic Questionnaire (DQ) を，久里浜医療
センター (樋口, 2013) が翻訳したものを参考にし，使用した。DQ はインターネットの依
存程度を診断するために作成されたものであるため，本調査ではインターネットを SNS に
代えて調査に用いた。「SNS に夢中になっていますか」や「はじめ意図したよりも長い時
間オンライン状態でいますか」など 8 項目の質問に対して，「1: 全くない」から「5: いつ
も」の 5 件法で回答を求めた。なお尺度の合計得点が高いほど SNS 依存の程度が高いこと
を意味する。本研究での平均値，標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 16.77, SD = 6.26，
Cronbach’s α = .85，最小値は 8，最大値は 32 であった。 

 

③ギャンブル依存：修正・日本語版 South Oaks Gambling Screen (SOGS) 

 木戸・嶋崎 (2007) の作成した修正・日本語版 South Oaks Gambling Screen (SOGS: 

Lesieur & Blume, 1972) を品川 (2010) が学生用に一部用語を修正したものを使用した。
SOGS は病的賭博者のスクリーニングを目的として作成されている。修正・日本語版
SOGS 学生用は 16 項目の質問で構成されており決められた得点化の方法に基づき 20 点満
点で評価され，得点が高いほどギャンブル依存度が高いことを意味する。具体的には，
「負けた分を取り返そうとして同じギャンブルをしたことがありますか」，「ギャンブルを
止めたいが，止められないと感じたことがありますか」などの項目が含まれていた。な
お，初めの質問には今までに体験したギャンブルのタイプについて複数回答で選択を求め
ており，「ギャンブルはしたことがない」を選択した場合は以降の項目への回答の対象外
とした。ギャンブルのタイプには 15 の選択肢が設定されており，それぞれ，「1. ポーカ
ー，花札などカードを使う賭け（器械を使うものは除く）」，「2. 競馬，ドッグレースなど
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動物のレース」，「3. 野球賭博」，「4. 競輪」，「5. 競艇」，「6. サイコロの賭け」，「7. カジノ
での賭け」，「8. 宝くじ，数字ゲーム（ロト，ナンバーズなど）」，「9. スロットマシー
ン」，「10. ボウリングやゴルフの勝負への賭け」，「11. ポーカー・ゲームなど機械を使う賭
け」，「12. マージャン」，「13. パチンコ」，「14. toto」，「15. その他 (自由回答)」であった。
本研究での平均値，標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 1.46, SD = 1.56，Cronbach’s α = .57，
最小値は 0，最大値は 4 であった。なお内的一貫性の値がやや小さいが，既に一定の妥当
性・信頼性が確認されている尺度であったため(木戸・嶋崎, 2007; 品川, 2010) ，本研究の
分析で使用した。 

 

④心理的苦痛：Kessler psychological distress scale -6 (K6) 

 Kessler et al. (2002) の作成した Kessler psychological distress scale -6 (K6) を，川上ら (川
上・近藤・柳田・古川, 2005) が翻訳した K6 質問票日本語版を使用した。K6 は 6 項目で
構成されており，「全くない (0 点)」から「いつもある (4 点)」の 5 件法で回答を求めた。
「神経過敏に感じましたか」や「自分は価値のない人間だと感じましたか」といった項目
が過去 30 日の間にどの程度当てはまるのかを回答するものであった。日本では K6 の合計
得点が 5 点を超えると気分・不安障害の疑いがあるとしている (Sakurai, Nishi, Kondo, 

Yanagida & Kawakami, 2011)。今回の研究では心理的苦痛の指標として合計値(得点範囲
0~24)を扱った（合計値が高いほど心理的苦痛の程度が高いことを意味する）。本研究での
平均値，標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 8.73, SD = 5.80，Cronbach’s α = .88，最小値は
0，最大値は 23 であった。 

 

⑤気質：BIS / BAS Scale 

 Carver and White (1994) が作成した BIS / BAS Scale を，高橋他 (2007) が翻訳した日本語
版 BIS / BAS 尺度を使用した。BIS / BAS 尺度は Gray の強化感受性理論に基づいた 2 つの
気質を測定する尺度であり，無関項目をのぞいた 20 項目中の 7 項目が行動抑制系 (BIS) 

を，13 項目が行動賦活系 (BAS) を測定する尺度であり，「1: あてはまらない」から「4: 

あてはまる」の 4 件法で回答を求めた。さらに行動賦活系は駆動 (4 項目)，報酬反応性 (5

項目)，刺激探求 (4 項目) の 3 つの下位因子に分かれる。行動抑制系には「何かよくない
ことが起ころうとしていると考えると，私はたいていくよくよ悩む」，「私は，間違いを犯
すことを心配している」といった項目が，行動賦活系には「私は，欲しいものを手に入れ
るためには格別に努力する」，「競争に勝ったら，私は興奮するだろう」，「私は興奮や新し
い刺激を切望している」といった項目が含まれていた。分析ではそれぞれの下位項目の合
計得点を使用し，合計得点が高いほど BIS や BAS の特性が顕著であることを意味する。
本研究での，平均値，標準偏差，内的一貫性は，行動抑制系 (BIS) では M = 21.64, SD = 

4.56, α = .87 (最小値 8，最大値 28), 行動賦活系 (BAS) では駆動：M = 11.10, SD = 2.56, α 

= .81 (最小値 4，最大値 16), 報酬反応性：M = 15.88, SD = 2.36, α = .72 (最小値 10，最大値
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20), 刺激探求：M = 11.34, SD = 2.35, α = .67 (最小値 6，最大値 16)であった。 

 

⑥シリアスネス・チェック 

 ウェブアンケート実施時の不誠実回答を除去する手続きとして，不真面目な回答の検出
力の高いとされる Aust, Diedenhofen, Ullrich, & Musch (2013) のシリアスネス・チェックの
項目をアンケートの最後に設定した。回答者は「私は真剣に取り組みました。」と「私は
たんにクリックしていっただけなので，私の回答は破棄していただいて結構です。」のい
ずれか当てはまる方を選択した。 

 

(2) 分析方法 

 はじめにゲーム，SNS，ギャンブルのそれぞれの使用者数を把握した上で，カットオフ
を用いて各依存者の人数を確認した。次に，変数間の関連を検討するにあたって正規性検
定 (Kolmogorov-Smirnov の正規性検定) を行い，5%水準で正規性の確認できなかった変数
はそれぞれの分布の偏りに適した変換を行った。具体的には，ゲーム依存，SNS 依存，ギ
ャンブル依存，心理的苦痛は対数変換を，BIS は累乗変換を行い以降の分析に用いた。分
析では，まず各変数の男女差を検討するために t 検定を行った。次に 3 つの依存，気質，
心理的苦痛との関連について検討するために相関分析を行った。なお，t 検定において各
依存尺度得点に男女差が確認されたため，相関分析では男女別に相関係数を算出した。本
研究のデータ分析には IBM SPSS Statistics 23 および HAD (清水，2016) を使用した。 

 

(3) 倫理的配慮 

 インフォームドコンセントを行い，本研究への協力に同意した者を調査対象者とした。
回答データは匿名化されること，回答は自由意志によるものであること，回答中に中断が
可能であること，回答への拒否や中断によって不利益は生じないことを調査画面の最初の
ページに明記した。さらに，質問や相談に対して対応できるように，調査内で著者の連絡
先を記載した。 

 

３．結果 

 

(1) ゲーム依存，SNS 依存，ギャンブル依存の実態 

ゲーム，SNS，ギャンブルの使用者数を集計したところ，ゲームは 164 名，SNS は 230

名，ギャンブルは 61 名だった。それぞれの依存者数を先行研究のカットオフ基準になら
い分類したところ，ゲーム依存は problematic user が 13 名 (ゲーム使用者の 7.9%, 大学生
全体の 5.7%), addictive user が 8 名 (ゲーム使用者の 4.9%, 大学生全体の 3.4%)，SNS 依存
は problematic が 35 名 (SNS 使用者の 15.2%, 大学生全体の 15.1%), addictive user は 17 名 

(SNS 使用者の 7.4%, 大学生全体の 7.3%), ギャンブル依存は addictive user が 6 名 (ギャン
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ブル使用者の 9.8%, 大学生全体の 2.6%) だった (Table 2-4-1)。 

 

Table 2-4-1 各尺度の平均と標準偏差，依存ハイリスク者の割合 

 

 

 また，ゲーム依存，SNS 依存，ギャンブル依存の関連について検討するため，相関分析
を行った結果 (Table 2-4-2)，男性ではゲーム依存とギャンブル依存の間に有意な負の相関
が認められた (r = -.49, p < .05)。一方でゲーム依存と SNS 依存，SNS 依存とギャンブル依
存の間には有意な関連を示さなかった。女性では，ゲーム依存と SNS 依存(r = .33, p 

< .001)，ゲーム依存とギャンブル依存(r = .60, p < .001)の間に有意な正の相関が認められ，
SNS 依存とギャンブル依存の間には有意な相関が認められなかった。次に 3 種類の依存の
重複について分析した結果，ゲーム依存尺度における addictive user と problematic user (21

名:男性 5 名，女性 16 名) の約半数 (10 名：男性 3 名，女性 7 名) が SNS 依存においても
problematic user または addictive user の基準を満たしていた(Table 2-4-3)。ギャンブル依存に
ついては，基準に当てはまった 6 名のうち 1 名がゲーム依存，SNS 依存の problematic user

の基準に当てはまっており，残りの 5 名に関してはゲーム依存，SNS 依存いずれの基準に
も当てはまっていなかった。 

 

  

M SD 性差         使用者数 PU AU

ゲーム依存 11.43 5.18 男>女** 164 (男: 70, 女: 94) 13  (5.7%) 8(3.4%)

SNS依存 16.77 6.26 男<女*** 230 (男: 76, 女: 154) 35(15.1%) 17(7.3%)

ギャンブル依存 1.46 1.56 男>女*   61 (男: 29, 女: 32) 6(2.6%)

BIS 21.64 4.56 男<女***

BAS (駆動) 11.10 2.56

BAS (報酬反応性) 15.88 2.36

BAS (刺激探求) 11.34 2.35

心理的苦痛 8.73 5.80

注) * p  < .05, ** p  < .01, *** p < .001

       PU = problematic user, AU = addictive user

       PUおよびAUの割合は調査対象者全体 (n  = 232) における割合を示した。
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Table 2-4-2 ゲーム依存，SNS 依存，ギャンブル依存得点の相関係数 

 
 

Table 2-4-3 ゲーム依存と SNS 依存の併発状況 

 

 

 さらに，相関分析で得られたゲーム依存とギャンブル依存の関連の男女差について検討
するために Fisher の正確確率検定を実施した。具体的には，経験のあるギャンブルの種類
についての回答数 (何種類のギャンブルを経験していたのか) を集計 (Table 2-4-4) し分析
した。分析の結果，男女で回答数に有意な偏りがみられ (p = .012)，男性の多くが複数種類
のギャンブルを経験している一方で，女性はほとんどが 1 種類のみの回答であった。ま
た，ギャンブルの種類については，男性では「ポーカー，花札 (n = 15, 51.7%)」，「パチン
コ (n = 14, 48.3%)」，「スロットマシーン (n = 13, 44.8%)」の回答が上位であり，女性では
「宝くじ，数字ゲーム (n = 20, 68.8%)」，「ボウリングやゴルフ (n = 7, 21.9%)」，「ポーカ
ー，花札 (n = 6, 18.8%)」，「スロットマシーン (n = 6, 18.8%)」が上位であった。 

 

Table 2-4-4 男女ごとの経験のあるギャンブルの種類に関する回答数 

 

 

女性
1 2 3

1 ゲーム依存 - .33 (91) ** .60 (19) **

2 SNS依存 .23 (68) - .35 (30)

3 ギャンブル依存 -.49 (24) * -.02 (27) -

注) * p  < .05 ** p  < .01,

男
性

　 各依存尺度は使用者のみ回答を行ったため，セルごとにサンプル数が異なる
　 (カッコ内にそれぞれのサンプル数を示した)。

notPU PU
Game

notPU 169(73.5%) 42(18.3%)
PU 11(4.8%) 10(4.3%)

注)  PU = problematic user

SNS

n % n % n % n % n %

男性 (n  = 29) 6 (20.7) 5 (17.2) 8 (27.6) 4 (13.8) 6 (20.7)

女性 (n  = 32) 20 (62.5) 5 (15.6) 3 (9.4) 2 (6.3) 2 (6.3)

1種類 2種類 3種類 4種類 5種類以上
経験しているギャンブルの種類数
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(2) 依存と性別，気質，心理的苦痛との関連 

 男女差について検討するために t 検定を行ったところ，ゲーム依存 (t[130] = 2.87, p < .01, 

Cohen’s d = 0.45), SNS 依存 (t[144] = 3.59, p < .001, Cohen’s d = 0.51)，ギャンブル依存 (t[39] 

= 2.06, p < .05, Cohen’s d = 0.62) 全ての依存得点に有意差が認められた (Table 2-4-1)。ゲー
ム依存，ギャンブル依存は男性の方が女性よりも得点が高く，SNS 依存は女性の方が男性
よりも得点が高かった。 

次にゲーム依存，SNS 依存，ギャンブル依存と気質，心理的苦痛との関連について検討
した (Table 2-4-5)。分析の結果，男性ではゲーム依存は心理的苦痛 (r = .24, p < .05)と BIS 

(r = .24, p < .05)との間に有意な正の相関が認められた。同様に SNS 依存も心理的苦痛 (r 

= .30, p < .01)と BIS (r = .29, p < .05)との間に有意な正の相関を示した。一方女性では，ゲー
ム依存は心理的苦痛(r = .32, p < .01)，BIS(r = .21, p < .05)との間に有意な正の相関が認めら
れた。SNS 依存については，心理的苦痛(r = .17, p < .05)，BIS (r = .21, p < .01)との間に有意
な正の相関が，BAS の下位尺度である刺激探求との間に有意な負の相関が認められた(r = 

-.18, p < .05)。ギャンブル依存は男女ともにいずれの変数とも有意な相関は示さなかった。 

 

Table 2-4-5 各依存度得点と心理的苦痛，気質との相関係数 

 
 

４．考察 

 

(1) 大学生におけるゲーム依存，SNS 依存，ギャンブル依存の実態 

 本研究では，大学生におけるゲーム依存および，その近接概念である SNS 依存，ギャン
ブル依存の実態把握と，性別，気質，心理的苦痛との関連について検討した。記述統計の
結果，大学生の 70.7%がゲームを使用しており，addictive user は使用者の 4.9%，大学生全
体の 3.4% (中程度も含めると使用者の 12.8%，大学生の 9.1%) であった。この割合は同尺
度を用いた先行研究 (e.g., Festil et al., 2013; Lemmens et al., 2009; Mentzoni et al., 2011) にお
ける割合 (3.5 – 9.0%) とおおむね一致していた。SNS 使用に関しては，調査対象者のほと
んどが何らかの SNS を使用しており，addictive user は使用者の 7.4%，大学生の 7.3% (中程
度も含めると使用者の 22.6%，大学生の 22.4%) であった。先行研究においても SNS の
addictive users の割合は 1.6 – 8.6%，problematic users は 12 – 34%との報告もあり，本研究の

男性 女性

n  = 68 n  = 74 n  = 27 n  = 92 n  = 152 n  = 30
心理的苦痛 .24 * .30 ** .08 .32 ** .17 * -.08
BIS .24 * .29 * -.03 .21 * .21 ** .11
BAS(駆動) .05 -.02 .14 -.13 -.09 .00

BAS(報酬反応性) .21 -.18 .06 .01 .04 .06

BAS(刺激探求) .09 -.07 .21 .00 -.18 * -.04

注) * p  < .05, ** p  < .01,

ゲーム依存 SNS依存 ギャンブル依存ゲーム依存 SNS依存 ギャンブル依存

   各依存尺度は使用者のみ回答を行ったため，セルごとにサンプル数が異なる。
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結果も同様の割合であった (Andreassen, 2015)。ギャンブル依存に関しても，小河 (2014) 

によれば病的賭博者の割合は 1 - 2%程度との報告もあり，日本の大学生における今回の結
果もおおむね一致していると言える。 

ゲーム依存，SNS 依存，ギャンブル依存の関連について検討した結果，女性においての
みゲーム依存と SNS 依存の間に有意な関連が認められた。ゲーム依存と SNS 依存の関連
が男性で確認できなかった背景には，ゲームの使用機器の男女差が影響しているかもしれ
ない。CESA (2018) は主に使用しているゲーム使用機器の種類を男女，年代別に調査して
おり，スマートフォンやタブレットでゲームをプレイしている割合は男性 (10 代後半: 

69.1%; 20 代前半: 59.9%) よりも女性 (10 代後半: 88.4%; 20 代前半: 80.0%) の方が多いこと
を報告している。さらに，本論文の研究 2 においても女性が男性よりもゲームの使用機器
としてスマートフォンを多く回答していることが分かっている。つまり女性の方が SNS と
ゲームを同じ端末で使用する頻度が高いために，女性においてのみ 2 つの依存度が有意な
相関を示したことが推測される。 

また，ゲーム依存とギャンブル依存の関連については，女性では正の相関が認められた
一方で，男性では負の相関を示した。これらの関連の違いは経験しているギャンブルの種
類の違いが影響している可能性がある。ギャンブルの種類に関する質問では，男性のほと
んどが複数種類のギャンブルを選択している一方で，女性のほとんどは 1 種類のみ回答を
行っていた。さらに，男性は「ポーカー・花札」や「パチンコ」，「スロットマシーン」な
ど比較的時間のかかるギャンブルを好む一方で，女性のほとんどは比較的手軽で時間のか
からない「宝くじ」を好んでいることが分かった。このことから，女性の方がギャンブル
とゲームを並行してプレイでき（あるいはゲームに時間を費やす余裕がある），逆に男性
は好むギャンブルの特性からゲームに費やす時間が比較的少なくなる傾向にあると考えら
れる。依存の重複についても，ゲーム使用に対して一定の問題が生じていると考えられる
サンプル (problematic user の基準に該当するもの) の約半数が SNS 使用においても一定の
問題を報告していたが，ギャンブル依存と他の依存との重複はほとんど確認できなかっ
た。ギャンブル依存とゲーム依存が高い頻度で重複すると報告していた先行研究 (e.g., 

Delfabbro et al., 2009; McBride & Derevensky, 2016) と結果が異なっていた理由として，使用
されている (あるいは好まれている) ゲーム，SNS，ギャンブルの種類がそれぞれの国で
異なることが推測されるが，本研究ではゲームや SNS の種類等については詳細に検討して
いない他，先行研究でもゲーム，SNS，ギャンブルそれぞれの種類について詳細に検討し
ているものは見当たらない。今後文化差の影響も考慮した研究が必要である。 

 

(2) 各依存と性別，心理的苦痛，気質の関連 

 次に，それぞれの依存の男女差について検討するために t 検定を行った結果，先行研究
(Andreassen, 2015; Feng et al., 2017; 小河, 2014)と同様に，男性の方がゲームやギャンブルへ
の依存傾向が高く，反対に女性は男性よりも SNS に依存しやすい傾向がうかがえた。 
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相関分析の結果，先行研究 (Wong et al., 2020) と同様ゲーム依存と SNS 依存は心理的苦
痛と有意な正の相関が男女両方のサンプルで認められた。他方でギャンブル依存は心理的
苦痛の間に関連を示さなかった。この結果は，ギャンブル依存と心理的苦痛の高さが関連
するとしている先行研究 (Gainsbury, Angus, & Blaszczynski, 2019; Sander & Peters, 2009) と
は異なる結果であった。本研究で対象とした大学生サンプルでは，そもそもギャンブル経
験者が少なく，また経験者の中でもギャンブル依存尺度の合計得点が最も高い者で 7 点 

(20 点満点) と，高度の依存症状を報告したものはほとんどいなかった。先行研究 (Sander 

& Peters, 2009)では，依存者を対象として調査しており，こうしたサンプルの違いが異なる
結果をもたらした可能性が考えられる。また，ギャンブル依存と心理的苦痛の関係を借金
(Gainsbury et al., 2019)や生活の質の低下(Sander & Peters, 2009)などの変数が媒介することも
報告されている。本研究で高い尺度得点を報告した者がいなかったことから，借金や生活
の質の低下といった問題が生じておらず，結果として心理的苦痛との関連が示されなかっ
たのかもしれない。今後，ギャンブル経験者に対象を絞った調査や，上記の変数を考慮し
た分析を行うなど，さらなる検討が必要である。 

 気質との関連については男女ともにゲーム依存度の高さや SNS 依存度の高さと BIS 得点
の高さに関連が認められた。アルコールや薬物などの一般的な病的依存は高い BAS や低い
BIS と有意な関連があることが報告されている (Dawe, Gullo, & Loxton, 2004; Park et al., 

2013)ことから，ゲーム依存や SNS 依存は，従来の依存症であるアルコール依存や薬物依
存など他の依存症とは異なる特徴を持っている可能性がある。今回の結果が確認された原
因の一つとして，BIS 得点の高い人の特性，すなわち対面でのやり取りやオフラインでの
活動に不安を感じやすい特性が考えられる (Park et al., 2013)。実際多くの先行研究でゲー
ム依存，SNS 依存と孤独感や不安，社交不安との関連が報告されており (e.g., King et al., 

2020; Seabrook, Kern, & Rickard, 2016)，本研究においても K6 の得点がゲーム依存や SNS 依
存と正の関連を示した。一方で BAS との関連については，女性サンプルにおいてのみ刺激
探求と SNS 依存との間に負の関連が認められたのみで，ゲーム依存との間には関連は認め
られなかった。この結果は，ゲーム依存やネット依存と，報酬反応性や刺激探求との間に
正の関連が報告されている先行研究 (e.g., Park et al., 2013; Xiang et al., 2021) の知見を支持
しなかった。また，Park et al. (2013) の研究では，媒介分析の結果，BIS と BAS (刺激探求)

の両方が不安を媒介してネット依存に影響していたことも報告していることから，女性の
若者がネット上で楽しみを求める（つまり刺激探求が直接ネット依存を説明する）より
も，不安から逃れて自由を感じたいという動機の方が強い可能性を示唆しているのではな
いかと考えられる。BIS は社交不安の高さとの正の関連が報告されており (Kimbrel, 

2008)，BIS 得点の高い人は，対面でのやりとりやオフラインでの活動で不安を感じやす
く，オンラインでの活動ややりとりに安心感を覚えるのかもしれない (Park et al., 2013)。
本研究においても，対象者がゲーム上，ネット上で楽しみを見つけるために使用していた
のであれば刺激探求との間に正の相関が認められたはずだが，有意な関連が認められなか
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ったことから刺激探求以外の理由（例えば不安から逃れ安心するためなど）でゲームや
SNS を使用していることが考えられる。しかしながら，本研究では対人関係の変数は測定
していないことや，先行研究と同様の媒介分析を行うための十分なサンプル数が不足して
おり未検討であるため上記の考察はあくまで推測の域を出ない。今後それらの因果関係も
含めた関連についても検討の必要がある。 

 最後に本研究の限界について言及しておく。まず本研究では一般大学生サンプルを対象
に調査をおこなった都合上，ゲーム依存や SNS 依存，ギャンブル依存に該当するサンプル
数が少なく，各依存尺度のカットオフ基準を用いた依存者と非依存者の比較分析が十分に
行えなかった。各依存者についても十分なサンプリングを行うことで，より明確な検討が
可能であると考えられる。一方で，比較的依存傾向の低い一般大学生サンプルにおいて
も，心理的苦痛との関連や，他の依存症との併発等の，ゲーム依存予備軍の特徴を捉える
ことができた点については，例えば大学の学生相談の観点からも非常に有用な知見である
といえる。 

また，ギャンブル依存の測定尺度の内的一貫性の値がやや小さかった問題もある。既に
一定の妥当性・信頼性が確認されている尺度であったため(α= .90: 木戸・嶋崎, 2007) 本研
究の分析で使用したが，測定が十分にできていなかった可能性などについて留意したうえ
で，本研究結果を解釈する必要がある。今後，上記の限界や問題点を解消する形でさらな
る検討を行う必要がある。 

 

 

第５節 本章の考察 

 

１．日本語版 Game Addiction Scale 7-item version (GAS7-J) について 

 

 本章の目的は，日本語版の Game Addiction Scale を作成し，その信頼性・妥当性を確認
することであった。まず，逆翻訳の手続きを得ることで原版 (GAS-7) との内容的等価性
が確認された。次に，研究１，２において原版と同様の因子構造で確認的因子分析を実施
した結果，いずれの研究においても良好な適合度が確認された。 

 信頼性について検討するために，Cronbach の α 値を算出したところ，3 つの研究全て
で.70 以上であり，一定の内的一貫性が認められた。また，研究 2 においては十分な再検
査信頼性も確認することができた。 

 構成概念妥当を検討するために，GAS7-J と性別，ゲーム使用時間，使用時間の変化，孤
独感，攻撃性，人生満足度，気質，心理的苦痛との関連を検討した。性別については男性
が女性よりもゲーム依存度が高い傾向にあり，使用時間の多さや，増加がゲーム依存と関
連することを示した。その他，ゲームに依存的な者は，高い攻撃性を示し，孤独感や心理
的苦痛を感じやすいことが分かった。このようにゲームへの依存がいくつか適応上の問題
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を示すことが明らかとなった。これらの関連要因はおおむね先行研究の知見と一致する結
果であったが，人生満足度に関しては先行研究 (Gaetan et al.,2012; Lemmens et al., 2009) で
一貫して負の相関が報告されているにもかかわらず，研究 1, 2 ではいずれも無相関を示し
た。これは，日本と海外の文化差の影響などが考えられる。国際比較研究など，さらなる
検討が必要であろう。さらに，類似概念であるインターネット依存や，SNS 依存，ギャン
ブル依存との関連・比較検討を行った結果，ゲーム依存はインターネット依存と中程度の
相関を示し，SNS 依存，ギャンブル依存については女性においてのみ中程度の相関を示し
た。このように 3 つの依存 (ゲーム依存，SNS 依存，ギャンブル依存) 同士の関連やそれ
ぞれの特徴（種類や依存度など）が性別によって異なることが分かった。また，ゲーム使
用時間がゲーム依存とだけ関連していたことや，BAS (刺激探求) が SNS 依存でのみ関連
を示した。以上のことから，それぞれの依存は一定の共通性を持ちつつも，一部異なる関
連要因があることが示された。以上のことから，GAS7-J の収束的・弁別的妥当性が確認さ
れたといえる。 

 

２．日本におけるゲームの問題使用の実態把握：ゲーム依存予備軍の特徴として 

 

 本章の 2 つ目の目的である，日本のゲーム依存の実態を把握についても考察を行う。ま
ず，日本でのゲーム依存の有病率については，Lemmens et al. (2009) の基準に基づいて算
出したところ，ゲーム使用者の 1.4%から 3.5%であった。これは海外での有病率とおおむ
ね一致している (レビューとして Ferguson et al., 2011)。さらに，研究２において，好まれ
ているゲームジャンルや，ゲーム使用機器についても検討を行ったところ，男女ともにほ
とんどがスマートフォンを用いてゲームをプレイしていた一方で，ゲームジャンルについ
ては男女差がみられた。具体的には，男性でアクションゲームや RPG などを好んでプレイ
しており，女性ではパズル・クイズゲームが好まれていた。以上のことから，先行研究で
たびたびゲーム依存との関連が報告されている，PC を使用した MMORPG や FPS，アクシ
ョンゲーム (Elliott et al., 2012 ; Rehbein et al. 2021; Triberti et al., 2018) のプレイヤーは男性
において特徴的であった。一方で，研究 2 ではカジュアルゲームを好む女性サンプルが多
かったにもかかわらず，ゲーム依存と他の要因との関連が先行研究とおおむね一致してい
たことからも，ゲームの種類に関わらず問題が生じる可能性があることに留意する必要が
あるといえる。 

 

３．課題 

 

 本章の 3 つの研究の課題について言及する。まず，データの収集方法が統一されていな
い点が挙げられる。研究 1 では調査モニターに対して Web アンケートを実施したのに対し
て，研究 2, 3 では大学の授業内で調査協力を求めた。研究 1 の調査方法はサンプルがイン
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ターネットに親和的なものに偏る可能性がある他，研究 2, 3 の対面での配布も，大学に登
校している学生が対象となるため，引きこもりがちになりやすいゲーム依存度の高い者が
調査から除外される可能性がある。本章での有病率の違いなどは，これらの可能性も考慮
する必要がある。 

 次に，GAS7-J のカットオフ基準の妥当性が十分に確認されていない点も挙げられる。本
研究では GAS7-J のカットオフ基準は暫定的な有病率の算出に使用するにとどめ，他変数
との分析では連続変数として扱った。これは，先行研究においても GAS7 を含むあらゆる
ゲーム依存度測定尺度が臨床サンプルと一般サンプルを対象にカットオフ基準の妥当性検
討を行っていないことや(King et al., 2020)，本研究でカットオフ基準を使用し分析を行う場
合，依存群サンプルが非常に少数になり十分な統計的検定ができないなどの理由からであ
った。今後，臨床群などを対象にカットオフ基準の妥当性検討を行うことで，スクリーニ
ングツールとしての有用性についても検討することが望まれる。 

 さらに，研究 1 と研究 2, 3 の対象者の年齢層がわずかに異なっていたことにも留意して
おく必要がある。研究 2, 3 では大学生を対象に調査を行った一方で，研究１では高校生も
含む 15 歳から 19 歳を対象としていた。高校生と大学生とでは PC やスマートフォンの所
持率に違いがあることや（総務省, 2018），大学生の方が PC やスマートフォンを使ってイ
ンターネットに接続する機会も多いことから，本研究の知見が若者全てに適用できるのか
については慎重になる必要がある。 

 

 

  



49 
 

第 3 章 ゲーム依存と自殺リスク，抑うつとの関連 (研究４) 

 

 

第 1 節 問題 

 

１．ゲーム依存と自殺リスクの関連 

 

 前章では，ゲーム依存の測定尺度の作成とその妥当性・信頼性の検討を行い，ゲーム依
存研究のための尺度整備を完了させた上で，日本人のゲーム依存の実態を把握した。そこ
で本章では，作成したゲーム依存尺度を用いてゲーム依存に関連して生じる問題に関する
検討を行った。検討する関連要因については，特に若者の喫緊の課題となっている自殺リ
スクと，その要因の一つである抑うつに着目し検討を行う。ゲーム使用と自殺リスクにつ
いての研究では，一般的にはゲーム依存度や頻度が高い人ほど自殺リスクが高まることが
報告されている (Kim et al., 2017; Messias, Castro, Saini, Usman, & Peeples, 2011; Wenzel, 

Johansson, Götestam, Bakken, & Øren, 2009)。日本でも，依存度の高いゲームプレイヤーの自
殺率が一般サンプルよりも高くなるといった報道 (大岩, 2018) はあるものの，実証的な研
究は行われていない。また海外での先行研究の知見についても，性別や，抑うつ，対人関
係など他の関連要因の影響を考慮していないなどの分析上の問題があることが指摘されて
いる (Stockdale & Coyne, 2018)。 

 

２．自殺の対人関係理論を用いた研究 

 

 また，近年ゲーム使用と自殺リスクについて検討した研究では，自殺をとらえる枠組み
として自殺の対人関係理論 (Interpersonal-Psychological Theory of Suicide (IPTS): Joiner, Van 

Orden, Witte, & Rudd, 2009) を用いている研究が複数報告されている(Gauthier et al, 2014; 

Mitchell et al., 2015; Teismann et al., 2014)。自殺の対人関係理論は自殺が実行される理由を 3

つの要素で説明している。この理論によると，負担感の知覚（Perceived Burdensomenes）
と所属感の減弱 (Thwarted Belongingness) が重なることで自殺念慮を引き起こし，自殺念
慮と自殺潜在能力 (死に対する恐怖心の無さや疼痛耐性が含まれる) の相互作用から自殺
企図が生じる（Chu et al.，2017）。自殺潜在能力は，自殺を実行するための人の身体的・精
神的能力として定義され，痛みと死に関連する体験への関与することによって増加する。 

 自殺の対人関係理論を用いた研究では，ゲーム使用頻度と暴力的なゲームの使用に着目
している。（特に暴力的な）ゲームをプレイすることで，疑似的に痛みや死を体験し，自
殺潜在能力が高まることが論じられており，ゲーム使用頻度の高さや暴力的なゲームの使
用が自殺潜在能力に影響することが報告されている (Gauthier et al., 2014; Teismann et al., 

2014)。その他，自殺念慮や自殺企図への影響についても報告されている (Ivory et al., 2017; 
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Messias et al., 2011)。しかし，関連する研究の数は比較的少なく，暴力的なゲームプレイは
自殺念慮と関連しないことを示唆する研究もあった（Gauthier et al.，2014）。そのため，上
記の知見の一般化可能性は不明なままである。さらに，この理論の文脈でゲーム依存と自
殺リスクとの関係を検討した研究は見当たらない。先行研究では，負担感の知覚や所属感
の減弱と類似の概念である自尊心（Hyun et al. 2015）や孤独感（Lemmens et al. 2009）との
関連性が報告されているのみであった。また，自殺リスクに関わる対人的側面を考慮しな
がら，自殺念慮や自殺企図の説明におけるゲーム依存や暴力的なゲームの使用の影響を検
討した先行研究はない。 

 

３．抑うつを考慮した自殺リスクの検討 

 

 さらに，ゲームプレイと自殺リスクの関係を検討した先行研究では，自殺の最も重要な
リスク要因の一つである抑うつなど他のリスク要因 (飛鳥井, 1994; Hawton & Saunders, 

2009) に十分な注意が払われていない。具体的には，先行研究では，ゲームプレイが自殺
リスクに対して直接的な効果を持つと仮定しているが，その効果はうつ病などの他のリス
ク因子と混同される可能性がある。しかし，メンタルヘルスを考慮したゲームプレイの自
殺リスクへの効果については，先行研究では検討されていない。さらに，先行研究では，
ゲーム依存とうつ病の間に有意な相関があることが示されているが（Gentile et al., 2011），
暴力的なゲームの使用とうつ病の間には有意な関係は認められていない（Valadez & 

Ferguson, 2012）。このように，ゲーム依存や暴力的なゲームの使用，ゲーム頻度はそれぞ
れ異なる経路で自殺念慮や自殺企図に影響している可能性がある。 

 

 

第２節 目的 

 

 本章 (研究 4) では，ゲーム依存と自殺リスクとの関連を検討することを目的とした。自
殺のリスクを説明する観点として，Joiner の提案している自殺の対人関係理論 (IPTS) を
用いて検討を行った。また，自殺リスクの大きな要因の一つである抑うつも，ゲーム依存
との関連が海外の研究で報告されていることから，本研究でも抑うつに関する変数を取り
扱った。 

 

 

第 3 節 方法 

 

(1) 調査方法と対象者 

2017 年 9 月に，モニターサイト クロスマーケティングを介して，Web による質問紙調
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査を実施した。クロスマーケティングの保有する 20 歳から 39 歳の男女 600 名から回答を
回収した。得られたデータのうち，「過去 1 ヶ月間で 1 回以上，ゲームをしましたか。」と
いう質問に「はい」と回答したもの 314 のデータから，不誠実回答を除外し，最終的に
310 名 (男 181 名，女 139 名; 平均年齢 30.13 歳, SD = 5.29, 有効回答率 98.7%) を分析に用
いた。 

 

(2) 質問紙 

①ゲーム使用時間 

 過去 1 ヶ月間におけるゲーム時間とゲーム日数を尋ねた。ゲーム時間については 1 日あ
たり，どの程度ゲームに時間を費やすのかについて 1 時間から 23 時間の間で回答を求め
た。なお 1 時間未満の場合は 1 時間とするよう教示した。ゲーム日数については，1 週間
でどの程度ゲームをする日があるかについて，「1 日」から「7 日」の 7 件法で回答を求め
た。本研究では研究 1 と同様ゲーム時間とゲーム日数をかけ合わせたものをゲーム使用時
間として以降分析に用いた。本研究での平均値および標準偏差はそれぞれ M = 12.19, SD = 

13.73，最小値は 1, 最大値は 98 であった。 

 

②ゲーム依存：日本語版 Game Addiction Scale 7-item version (GAS7-J) 

研究 1 において作成した日本語版 Game Addiction Scale (GAS7-J) を使用した。GAS7-J

は 7 項目で構成されており，「1: 全くない」から「5: いつも」の 5 件法で回答を求めてい
る。尺度の合計得点が高いほど，ゲームへの依存度が高いといえる。本研究での平均値，
標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 11.49, SD = 5.11，Cronbach’s α = .87，最小値は 7，最大値
は 35 であった。さらに，Lemmens et al. (2009) のカットオフ基準をもとに，ゲームへの依
存度の高い回答者の割合 2 を算出したところ，ゲーム使用者の 9.0%が problematic gamer，
3.9%が addictive gamer に該当することが分かった。なお，GAS はゲームプレイヤーを対象
に作成された尺度であるため (Lemmens et al., 2009)，過去 1 ヶ月間で 1 度もゲームをプレ
イしていない者は尺度への回答は求めなかった。 

 

③ゲームジャンル 

 4 つのゲームジャンルの中から，最も時間を費やしたゲームを選択させた。4 つのゲー
ムジャンル 3 はそれぞれ，アクション (ファーストパーソンシューティング (FPS)，ホラ
ー，格闘，犯罪/戦争ゲーム)，アドベンチャー (ロールプレイングゲーム (RPG)，大規模
多人数型 (MMO)，アドベンチャーゲーム)，シミュレーション (音楽，レース，スポー
ツ)，教育/従来 (パズル，ボードゲーム，教育) であった。回答者の割合は，ゲーム使用者
の 10.00％がアクション，39.68%がアドベンチャー，10.97%がシミュレーション，39.35%

が教育/従来を選択した。  
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④自殺リスク：自殺念慮と自殺企図 

 Park, Im, & Ratcliff (2014) の自殺念慮，自殺企図の経験に関する尺度を日本語に翻訳した
ものを使用した 1。尺度は 6 項目で構成されており，それぞれ，「1. (この 1 ヶ月間に) 『死
んだほうがましである』とか『死んだほうがよかったのに』と思ったことがあります
か。」，「2. (この 1 ヶ月間に) 『自分を傷つけたい』と思ったことがありますか。」，「3. (こ
の 1 ヶ月間に) 自殺を考えたことがありますか。」，「4. (この 1 ヶ月間に) 自殺を計画しま
したか。」，「5. (この 1 ヶ月間に) 自殺を図りましたか。」，「6. (これまでに) 自殺を図ったこ
とはありますか。」の項目が含まれている。回答は「1: はい」と「2: いいえ」の 2 件法で
回答し，前者 3 項目の合計を自殺念慮，後者 3 項目の合計を自殺企図として扱い，合計得
点が高いほど自殺念慮または企図の傾向が高いと判断する。本研究での平均，標準偏差，
信頼性は，自殺念慮で M = 0.49, SD = 0.88, Cronbach’s α = .76，自殺企図で M = 0.22, SD = 

0.62, Cronbach’s α = .79，最小値と最大値は自殺念慮・企図ともに 0 から 3 だった。 

 

⑤身についた自殺潜在能力：20-item Acquired Capability for Suicide Scale (ACSS-20) 

 Van Orden, Witte, Gordon, Bender, & Joiner (2008) の作成した 20-item Acquired Capability for 

Suicide Scale (ACSS-20)を，相羽・太刀川・Lebowitz (2019) が翻訳した自殺潜在能力尺度を
使用した。ACSS-20 は「私は他の人よりも痛みに耐えることができる」や「私は死ぬのが
全然怖くない」などの 20 項目の質問で構成され，「0: まったくあてはまらない」から「4: 

非常にあてはまる」の 5 件法で回答を求めている。ACSS-20 の合計得点が高いほど自殺潜
在能力が高いといえる。ACSS には複数のバージョンがあり，その中でも ACSS-

Fearlessness About Death (ACSS-FAD) が最も良好な心理測定上の特性を有していることが
報告されている (相羽他, 2019; Ribeiro et al., 2014)。しかしながら，ACSS-FAD は自殺潜在
能力の主要な要素である「死に対する恐怖心の無さ」と「疼痛耐性」の前者しか測定して
いない。先行研究 (Teismann et al., 2014) では，ゲームプレイと疼痛耐性の関連についても
示唆されていることと，疼痛耐性に関する項目を含めた身についた自殺潜在能力を測定す
るために ACSS-20 を採用する方略 (Mbroh et al., 2018) もあることから，本研究では
ACSS-20 を用いた。本研究での平均値，標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 31.40, SD = 

11.22，Cronbach’s α = .82，最小値は 3，最大値は 72 であった。 

 

④負担感の知覚と所属感の減弱：Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) 

 Van Orden, Witte, Gordon, Bender, & Joiner (2012) の作成した Interpersonal Needs 

Questionnaire (INQ) を，相羽・太刀川・Lebowitz (2019) が翻訳した対人関係欲求尺度を使
用した。INQ は 15 項目で構成され，「1: まったくあてはまらない」から「7: 非常にあて
はまる」の 7 件法で回答を求めている。15 項目のうち，6 項目が負担感の知覚 (「私は社
会のお荷物だと思う」や「私は，まわりの人たちが私との関係を切りたいと願っていると
思う」などの項目が含まれる)，9 項目が所属感の減弱(「私は，まわりの人と滅多に気が合
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わない」や「私はよく，人の集まりで部外者のように感じる」などの項目が含まれる)につ
いての項目であり，合計得点が高いほど負担感の知覚や所属感の減弱の程度が高いことを
示す。本研究での平均値，標準偏差，信頼性は負担感の知覚でそれぞれ M = 19.23, SD = 

9.17，Cronbach’s α = .96，最小値 6，最大値 42，所属感の減弱でそれぞれ M = 33.13, SD = 

10.08，Cronbach’s α = .88，最小値 9，最大値 61 であった。 

 

⑤抑うつ：Patient Health Questionnare-9 (PHQ-9) 

 Kroenke, Spitzer, & Williams (2001) の作成した Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) を
Muramatsu et al. (2007) が翻訳した日本語版の PHQ-9 を使用した。PHQ-9 は過去 2 週間の
うつ病症状に関する経験について尋ねたもので，9 項目の質問に対して「0: 全くない」か
ら「3: ほとんど毎日」の 4 件法で回答を求めている。尺度の合計得点が高いほど抑うつ症
状が強いといえる。具体的には，「気分が落ち込む，憂うつになる，または絶望的な気持
ちになる」，「疲れた感じがする，または気力がない」などの項目が含まれる。本研究での
平均値，標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 6.75, SD = 5.79，Cronbach’s α = .90，最小値は
0，最大値は 25 であった。 

 

(3) 分析方法 

 初めに，各測定尺度の標本分布を確認し，t 検定を用いて変数の性差を確認した。次
に，相関分析および t 検定を用いてゲームプレイに関する変数と他変数との関連について
検討した。最後に，自殺リスクに関わる対人的側面，抑うつが自殺念慮，自殺企図に与え
る影響を調べるために 2 つの階層的重回帰分析を実施した。2 つの重回帰モデルは，主に
自殺の対人関係理論に基づいて設定した。自殺念慮を目的変数としたモデルについては，
自殺の対人関係理論 (Joiner et al., 2009) に基づき，負担感の知覚と所属感の減弱の交互作
用を含めるとともに，従来の自殺モデル (Hawton & Saunders, 2009) を考慮し，抑うつもモ
デルに含まれている。さらに，上記 3 変数とゲーム依存の関連から，負担感の知覚×所属
感の減弱×ゲーム依存の交互作用と，抑うつとゲーム依存の交互作用を投入した。また，
自殺企図を目的変数としたモデルについては，自殺の対人関係理論に基づく説明変数とし
て，自殺念慮と自殺潜在能力の交互作用を，従来の自殺モデルに基づく説明変数として抑
うつを投入した。さらに，先行研究 (Gauthier et al., 2014; Messias et al., 2011; Mitchell et al., 

2015) で自殺企図や自殺潜在能力との関連が報告されているアクションゲームのプレイヤ
ーゲーム頻度の影響を調べるために，自殺念慮×自殺潜在能力×アクションゲームの交互
作用と，自殺念慮×自殺潜在能力×ゲーム使用時間の交互作用もモデルに含めた。また，
自殺念慮のモデルと同様に，自殺企図のモデルにも，抑うつとゲーム依存の交互作用を投
入した。なお，分析には SPSS version 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) および HAD (清
水，2016)を用いた。 
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(3) 倫理的配慮 

 インフォームドコンセントを行い，本研究への協力に同意した者を調査対象者とした。
回答データは匿名化されること，回答は自由意志によるものであること，回答中に中断が
可能であること，回答への拒否や中断によって不利益は生じないことを調査画面の最初の
ページに明記した。さらに，質問や相談に対して対応できるように，調査内で著者の連絡
先を記載した。なお，本研究は，中京大学倫理審査委員会の承認を得て実施した。 

 

 

第 4 節 結果 

 

(1) 予備分析 

年代と性別によってサンプル数に偏りがないか確認するためにカイ 2 乗検定を実施した
結果，有意差は認められなかった (χ2 [1] = .024, p = .909, Cramer’s V = .01)。次に，使用変数
の分布の正規性を検討した。Kolmogorov-Smirnov 検定 (KS-test)，Shapiro-Wilk 検定 (SW-

test)，およびヒストグラムから GAS7-J およびゲーム使用時間，自殺念慮，自殺企図，抑う
つの得点分布の正規性が確認されなかったため (KS-test: ps < .001; SW-test: ps < .001)，以降
の分析では対数変換したものを用いた。 

さらに，各使用変数の性差について検討するために t 検定を実施した (Table 3-2-1)。分
析の結果，ゲーム依存については，男性のほうが女性よりも有意に得点が高いことが確認
された (t[307] = 3.139, p = .016, Cohen’s d =.35)。なお，分析では Holm 法による p 値の調整
を行った。 
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Table 3-2-1 各測定変数の男女差 

 

 

(2) 2 変量間の分析 

 ゲーム使用の変数 (ゲーム依存度および，ゲーム使用時間) と他の変数との関連につい
て検討するために相関分析を行った (Table 3-2-2)。分析の結果，ゲーム依存はゲーム使用
時間 (r = .34, p < .001)，自殺念慮 (r = .23, p < .001)，負担感の知覚 (r = .27, p < .001)，所属
感の減弱 (r = .33, p < .001)，抑うつ (r = .28, p < .001) と正の有意な相関を示した。さら
に，ゲーム使用時間と負担感の知覚 (r = .12, p = .032)，ゲーム使用時間と所属感の減弱 (r 

= .14, p = .015)，ゲーム使用時間と抑うつ (r = .15, p = .007)，自殺念慮と自殺企図 (r = .46, p 

< .001)，自殺念慮と IPTS の 3 変数 (負担感の知覚: r = .24, p < .001; 所属感の減弱: r = .29, p 

< .001; 自殺潜在能力: r = .12, p = .038)，自殺念慮と抑うつ(r = .39, p < .001)，自殺企図と
IPTS の 2 変数 (所属感の減弱: r = .15, p = .009; 自殺潜在能力: r = .13, p = .047)，自殺企図と
抑うつ(r = .13, p = .025)，IPTS の 3 変数間 (負担感の知覚–所属感の減弱: r = .57, p < .001; 

 男性  女性    

年代 n  n    

20 代 92  76    

30 代 79  63    

       

 M (SD) M (SD)  t-test  

ゲーム依存度 12.27 (5.53) 10.53 (4.35)  p = .016, Cohen's d = 0.35 

ゲーム使用時間 12.23 (14.92) 12.15 (12.17)  p = .509, Cohen's d = 0.07 

自殺念慮 0.51 (0.89) 0.45 (0.87)  p = .999, Cohen's d = 0.08 

自殺企図 0.19 (0.62) 0.45 (0.87)  p = .999, Cohen's d = 0.10 

負担感の知覚 19.54 (9.52) 18.85 (8.74)  p = .091, Cohen's d = 0.03 

所属感の減弱 34.20 (9.67) 31.81 (10.46)  p = .999, Cohen's d = 0.08 

自殺潜在能力 32.80 (11.42) 29.68 (10.52)  p = .195, Cohen's d = 0.24 

抑うつ 6.64 (5.81) 6.89 (5.78)  p = .999, Cohen's d = 0.11 

注) t 検定は対数変換後の変数を用いた  
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負担感の知覚–自殺潜在能力: r = .18, p = .002; 所属感の減弱–自殺潜在能力: r = .14, p 

= .017)，負担感の知覚と抑うつ(r = .41, p < .001)，所属感の減弱と抑うつ(r = .40, p < .001)で
有意な正の相関を示した。 

 

Table 3-2-2 ゲーム依存度と関連要因の相関行列 

 
注) ゲーム依存度，ゲーム使用時間，自殺念慮，自殺企図，抑うつの得点は対数変換した

ものを分析に用いた。 

*p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

 次に，ゲームジャンルの違いについて検討した。最も使用時間の多いゲームジャンルに
関する回答から得られた 4 つの群における，ゲーム依存，ゲーム使用時間，自殺念慮，自
殺企図，負担感の知覚，所属感の知覚，自殺潜在能力，抑うつの得点に対して 1 要因分散
分析を実施した。なお，分析では複数比較による第 1 種過誤率の増加を抑制するため
Holm 法による p 値の調整を行った。 

分析の結果，ゲーム依存の得点のみゲームジャンルの主効果が認められた (F[3, 85] = 

7.42, p = .001, partial η2 = .07)。多重比較 (Holm 法) を行ったところ Figure 3-2-1 に示す通
り，アクション群とアドベンチャー群の回答者のゲーム依存度得点は，教育/従来群の回答
者の得点に比べて有意に高かった (アクション―教育/従来: t[306] = 4.23, p < .001, Cohen’s d 

= 0.85; アドベンチャー―教育/従来: t[306] = 3.57, p < .001, Cohen’s d = 0.45)。他の変数はカ
テゴリー間での得点の有意差は認められなかった。 

 

  1  2  3  4  5  6  7  

1 ゲーム依存度               

2 ゲーム使用時間 .34 ***             

3 自殺念慮 .23 *** .05            

4 自殺企図 .09  .05  .46 ***         

5 負担感の知覚 .27 *** .12 * .24 *** .10        

6 所属感の減弱 .33 *** .14 * .29 *** .15 ** .57 ***     

7 自殺潜在能力 .07  .01  .12 * .11 * .18 ** .14 *   

8 抑うつ .28 *** .15 ** .39 *** .13 * .41 *** .40 *** .10  
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    注）エラーバーは標準誤差を示す。ゲーム依存度は対数変換したものを用いた。 

*** p < .001 

 Figure 3-2-1 ゲームジャンルごとのゲーム依存度 

 

 

(3) 階層的重回帰分析 

ゲームプレイ，自殺リスクに関わる対人的側面，抑うつが自殺リスクに与える影響につ
いて検討するために階層的重回帰分析を行った。自殺念慮を目的変数とした重回帰分析で
は，STEP１として，性別 (男 = 0, 女 = 1)，年齢，ゲーム依存，アクションゲーム使用 2 

(アクションゲーム = 1, 他ジャンルのゲーム = 0)，ゲーム使用時間，負担感の知覚，所属
感の減弱，自殺潜在能力，抑うつが説明するモデルを設定した。ステップ 2 では，負担感
の知覚と所属感の減弱の交互作用，負担感の知覚と所属感の減弱とゲーム依存の交互作
用，抑うつとゲーム依存の交互作用を目的変数に投入した。 

分析結果を Table 3-2-3 に示す。モデルの決定係数は有意な値を示した (Step 1: R2[9] 

= .19, p < .001; Step 2: R2[12] = .21, p < .001)。ステップ 1 では抑うつが自殺念慮を有意に説
明していた (β = .31, p < .001)。ステップ 2 では抑うつ (β = .31, p < .001)，抑うつとゲーム
依存の交互作用 (β = .14, p = .012) が自殺念慮に対して有意な偏回帰係数を示した。 

さらに，抑うつとゲーム依存の交互作用について検討するために単純傾斜検定を実施し
た (Figure 3-2-1)。Figure 3-2-1 に示した通り，抑うつの程度が低い群ではゲーム依存と自殺
念慮に有意な関連は認められず (β = -.04, p = .631)，抑うつの程度が高い群でゲーム依存と
自殺念慮に有意な偏回帰係数を示した (β = .21, p = .009)。しかしながら，STEP1 から
STEP2 におけるモデルの決定係数変化量は有意ではなかった (ΔR2[3] = .02, p = .062)。 
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Table 3-2-3 自殺念慮を目的変数とした階層的重回帰分析 

 
注）PB = 負担感の知覚; TB = 所属感の減弱; ACS = 自殺潜在能力 

ゲーム依存度，ゲーム使用時間，自殺念慮，自殺企図，抑うつの得点は対
数変換したものを分析に用いた。 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

  

β p β p
性別 (0 = 男性, 1 = 女性) .00 .00
年齢 .01 .01
ゲーム依存度 .10 .09
アクションゲーム使用 .08 .07
ゲーム使用時間 -.05 -.05
PB .01 .01
TB .11 .08
ACS .05 .06
抑うつ .31 *** .32 ***
PB × TB -.01
PB × TB × ゲーム依存度 .04
抑うつ × ゲーム依存度 .14 *
    R -square .19 *** .21 ***
  ΔR -square .02

自殺念慮
STEP 1 STEP 2
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             注）エラーバーは標準誤差を示す。 

Figure 3-2-1 抑うつと自殺念慮の関連におけるゲーム依存度の調整効果 

 

 

 自殺企図を目的変数とした階層的重回帰分析では，STEP１として性別，年齢，ゲーム依
存，アクションゲーム使用，ゲーム使用時間，負担感の知覚，所属感の減弱，自殺潜在能
力，抑うつが自殺企図を説明するモデルを設定した。STEP2 では自殺念慮を，STEP3 では
自殺念慮と自殺潜在能力の交互作用，抑うつとゲーム依存の交互作用，自殺念慮と自殺潜
在能力とアクションゲーム使用の交互作用，自殺念慮と自殺潜在能力とゲーム使用時間の
交互作用を説明変数として投入した (Table 3-2-4)。 

分析の結果，モデルの決定係数は STEP2 および 3 において有意だった(Step 1: R2[9] = .05, 

p = .097; Step 2: R2[10] = .24, p < .001; Step 3: R2[14] = .29, p < .001)。STEP3 では，自殺念慮 

(β = .50, p < .001)，自殺念慮と自殺潜在能力の交互作用 (β = -.13, p = .018)，自殺念慮と自殺
潜在能力とゲーム使用時間の交互作用 (β = .22, p < .001) の偏回帰係数が有意だった。 

単純傾斜検定の結果，自殺念慮が高い群では自殺潜在能力と自殺企図の関連は認められ
なかったが (β = .00, p = .972)，自殺念慮が低い群では自殺潜在能力と自殺企図の有意な偏
回帰係数が認められた (β = .16, p = .031)。また，自殺念慮と自殺潜在能力とゲーム使用時
間の交互作用についても単純傾斜検定を用いて検討した結果 (Figure 3-2-2)，自殺念慮が低
く，自殺潜在能力が高い場合においてのみゲーム使用時間と自殺企図が有意に関連するこ
とが分かった (β = .17, p = .005)。 
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Table 3-2-4 自殺企図を目的変数とした階層的重回帰分析 

 
注）PB = 負担感の知覚; TB = 所属感の減弱; ACS = 自殺潜在能力 

ゲーム依存度，ゲーム使用時間，自殺念慮，自殺企図，抑うつの得点は対数変換し
たものを分析に用いた。 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

  

β p β p β p
性別 (0 = 男性, 1 = 女性) .08 .08 .09 †

年齢 -.07 -.07 -.06
ゲーム依存度 .03 -.02 -.01
アクションゲーム使用 .01 -.03 -.07
ゲーム使用時間 .00 .02 .00
PB -.02 -.02 -.04
TB .11 .06 .07
ACS .10 .07 .09
抑うつ .06 -.08 -.05
自殺念慮 .48 *** .50 ***
自殺念慮 × ACS -.13 *
抑うつ × ゲーム依存度 -.07
自殺念慮 × ACS × アクションゲーム使用 .03
自殺念慮 × ACS × ゲーム使用時間 .22 **
    R -square .05 .24 *** .29 ***
  ΔR -square .19 *** .06 ***

自殺企図
STEP 1 STEP 2 STEP 3
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             注）エラーバーは標準誤差を示す。 

Figure 3-2-2 自殺念慮低群での，自殺潜在能力と自殺企図の関連におけるゲーム使用時間の
調整効果 

 

 

第５節 本章の考察 

 

 本研究では，日本の若年成人におけるゲームプレイと自殺リスクとの関係について検討
することが目的であった。まず，相関分析の結果からは，ゲームプレイの頻度は自殺念慮
や自殺企図とは有意に関連しないことが明らかになった。これらの結果は，先行研究 

(Ivory et al., 2017; Messias et al., 2011; Wenzel et al., 2009) の知見とは異なっていた。また，
ゲーム依存と自殺念慮との間には有意な相関関係が認められた一方で，ゲーム依存と自殺
企図との間の相関は有意ではなかった。これらの結果は，自殺念慮と自殺企図は異なる関
連要因を持つという近年の自殺予防モデルの知見 (Joiner et al., 2009; O’Conner & Nock, 

2014) を支持し，ゲーム依存は自殺念慮とのみ関連する概念であることを示した。さらに
ゲーム依存は負担感の知覚，所属感の減弱，抑うつとも有意な相関関係を示すことが分か
った。依存度が高いほど周囲から孤立していると感じたり，高い抑うつ状態を示したりす
るなど，この結果は類似概念である孤独感や心理的苦痛との関連を示した第２章の研究結
果とも一致する。負担感の知覚については，これまで十分な検討がなされてきていなかっ
たが，自分が周囲のお荷物になっているという自尊心の低下とも関わる状態がゲーム依存
と関連していることが新たに分かった。 

 次に 1 要因分散分析の結果，アクションゲームやアドベンチャーゲームを好むゲームプ
レイヤーは他のゲームジャンルよりもゲームへの依存度が高いことが明らかとなった。こ
の結果は，アクションゲームや多人数参加型オンラインゲームのプレイ (MMORPG や FPS

など) が，ゲーム依存と強く関連しているとする報告と一致している (King & Delfabbro, 
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2018 樋口監訳, 2020)。先行研究 (Gauthier et al., 2014; Ivory et al., 2017) では，暴力的なゲ
ームプレイと自殺リスク (自殺念慮および自殺企図) の関連についての報告知見は一貫し
ていないが，本研究の結果は，Gauthier et al. (2014) の報告と同じだった。先行研究におけ
る研究知見の不一致は，研究時期やそれぞれの文化的背景によって，参加者がプレイする
ゲームタイトルが異なることが関連しているのかもしれない。また，対人関係との関連に
ついては，先行研究 (Gauthier et al., 2014) と同様，アクションゲーム使用が負担感の知覚
や所属感の減弱を増加させないことを明らかにした。 

 さらに，自殺の対人関係理論の変数 (負担感の知覚，所属感の減弱，自殺潜在能力) や
抑うつとの関連を制御した上でも，ゲームプレイ (ゲーム使用時間，アクションゲーム使
用，ゲーム依存) が自殺リスクと関連するのかどうかを検討した。階層的重回帰分析の結
果，抑うつが自殺念慮を説明し，ゲーム依存がそれらの関連の一部を調整することが明ら
かになった。先行研究ではゲーム依存と自殺念慮の関連が報告されていたが (Ivory et al., 

2017; Kim et al., 2017; Wenzel et al., 2009)，今回の結果からはこれらの変数間の有意な直接
関係は認められなかった。むしろ，自殺念慮を予測するゲーム依存と抑うつとの間に有意
な交互作用があることが示され，ゲーム依存が自殺念慮を上昇させるのは，高いレベルの
抑うつ症状を示す場合のみである可能性が示された。ゲーム依存に関連して生じる出来事
には，仕事・学業成績の不振や，不登校，現実での対人関係の希薄化などが報告されてお
り (レビューとして King & Delfabbro, 2018 樋口監訳 2020)，このような日常生活上の問題
は自殺念慮を高める要因として頻繁に報告されている (日本財団, 2019)。そのため，ゲー
ムへの依存が自殺念慮を生じさせるような環境を引き起こす可能性があり，抑うつ症状が
強い場合にはそのような環境から復帰することが難しいために自殺念慮がさらに強まるこ
とが予想される。またこれらの知見が一般サンプルから得られたことからも，臨床群だけ
ではなく，若年者全体におけるゲーム依存への予防・介入において，抑うつや自殺のリス
クに十分な注意を払うことの重要性を強調する結果であるといえる。以上の知見は示唆的
ではあるが，ゲーム依存と抑うつの交互作用は有意であり，小さな効果があったと言える
が，交互作用を投入したステップでの効果量の増加 (ΔR2) は有意ではなかった。そのた
め，これらの結果の解釈は慎重に行う必要があり，この知見をより深く明らかにするため
にはさらなる研究が必要である。 

 また，自殺企図を目的変数とした重回帰分析の結果，自殺念慮，自殺念慮と自殺潜在能
力の交互作用，自殺念慮と自殺潜在能力とゲーム使用時間の交互作用が自殺企図を有意に
説明することが明らかになった。本研究では自殺念慮と自殺潜在能力の交互作用が自殺企
図を有意に予測することが示されたが，この結果は自殺の対人関係理論の知見と一致しな
かった (Chu et al., 2017; Joiner et al., 2009)。自殺の対人関係理論によれば，自殺念慮と自殺
潜在能力の両方のレベルが高いときに自殺行動が生じるとしている。しかし，今回の結果
では，自殺念慮が低い場合に自殺潜在能力の高さが自殺企図を説明することが示された。
この結果は，本調査のサンプルの代表性に影響を受けている可能性がある。本研究では一
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般サンプルを対象に調査を行ったため，自殺リスクの高い人がほとんど含まれていなかっ
たことが原因かもしれない。しかし，日本人を対象に自殺潜在能力と自殺念慮の交互作用
を検討した研究は見当たらないことから，今回の知見についてはさらなる検討が必要であ
る。さらに，今回の結果では自殺念慮が低く自殺潜在能力が高いプレイヤーのみ，ゲーム
プレイの頻度が自殺企図を増加させ，ほかの群ではこの効果は認められなかった。この結
果は，自殺企図とゲーム使用時間に関する先行研究の知見を部分的に支持した (Ivory et al., 

2017; Messias et al., 2011)。以上の結果は，自殺念慮が自殺企図を強く予測する一方で，ゲ
ームのプレイ頻度が自殺企図を限定的に説明する可能性を示している。このような結果を
示した理由としては，ゲームプレイが長時間に及んだ結果，他の活動（特に，抑うつや自
殺リスクに予防的に働くような活動）に使える時間が減少し，自殺念慮を抱きやすくなっ
たのかもしれない。自殺の対人関係理論 (Joiner et al., 2009) では，自殺念慮を抱いた状態
に，自殺潜在能力の高い状態が重なることで自殺行動が生じるとしている。そのため，今
回の結果のように，自殺潜在能力の高い状態の者が，長時間のゲーム使用によって自殺念
慮を抱くことで，自殺企図に至ったのかもしれない。また，本研究では，ゲームプレイの
頻度がゲームジャンルよりも強く自殺企図に影響することが明らかになったことからも，
ゲームのジャンルの特性よりもむしろ，ゲームによる拘束時間の方が自殺企図には影響を
及ぼしうることが推測される。 

 以上の知見をまとめると，高い抑うつが生じている場合にのみではあるが，ゲーム依存
は自殺念慮を説明し，自殺企図には影響しなかった。自殺念慮は自殺企図の強力な説明要
因であるため，ゲーム依存が自殺念慮を高め，その結果自殺企図を生じさせるような間接
的な影響があるのかもしれない。また，自殺企図に限定的に影響していたゲームの使用時
間についても，ゲーム依存度の高さと関連することが示されていることから，何らかの形
でゲーム依存が自殺行動に影響する可能性が考えられる。今後さらなる検討が必要であ
る。 

 さらに，今回の知見から，抑うつが自殺企図を説明しないことも明らかになった。うつ
病で自殺リスクを予測する従来の自殺予防モデルでは，うつ病は自殺念慮と関連する一方
で，必ずしも自殺企図を予測しないことが指摘されている (Joiner et al., 2009)。こうした問
題を解決するために，自殺の対人関係理論 (IPTS: Joiner et al., 2009) や Integrated 

Motivational-Volitional Model (IMV: O’Conner & Nock, 2014) などの近年の統合モデルでは，
自殺念慮と自殺企図を区別し，自殺リスクの側面（すなわち，自殺念慮と自殺企図）それ
ぞれについて関連要因を検討することの重要性を強調している。本研究の結果も，近年の
統合モデルの知見やモデルを部分的に支持するものであった， 

 今回の研究では，これまでの報告 (Gauthier et al., 2014; Teismann et al., 2014) とは異な
り，暴力的なゲームプレイと自殺企図，暴力的なゲームプレイと自殺潜在能力との間に有
意な関連を見いだせなかった。この結果は，日本と諸外国とのゲーム機器の違いなど，ゲ
ームを取り巻く日本の文脈の特殊性を反映しているのかもしれない。例えば，日本ではス
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マートフォンを使ってゲームをプレイする人が多いのに対して，諸外国ではパソコンやゲ
ーム機を主として使うことが多い (経済産業省, 2016)。また，アジアとその他の地域 (欧
米など) では，好まれるゲームジャンルに違いがある (経済産業省, 2016)。本調査の結果
においても，アクション群は主観的暴力性の評価が全てのカテゴリーの中で最も高かった
ものの，得点は 4 段階評価の中間値（2.5 点）より低かった。そのことからも，日本でよ
く遊ばれているアクションゲームは，諸外国の同ジャンルのゲームと比較して暴力性が低
い可能性がある。本研究で暴力的なゲームプレイと自殺潜在能力や自殺企図との関連が認
められなかったのは，このような暴力的なゲームへの馴染みの違いによるものとも考えら
れる。そのため，今回の知見は，異文化比較を考慮したうえで再検討する必要がある。さ
らに，本研究では自殺潜在能力の測定には心理尺度を用いたが，いくつかの先行研究 

(Gauthier et al., 2014; Teismann et al., 2014) では，自殺潜在能力の下位因子である疼痛耐性の
測定に痛圧計 (pressure algometer) や cold pressor task などを用いていた。このことから，
先行研究と本研究の知見の相違は，測定方法の違いが影響しているかもしれない。 

 本研究での考慮すべき限界点がいくつかある。第一に，本研究では横断的なデザインを
用いたため，因果関係の特定には限界がある。今回の結果をより詳細に検証するために
は，縦断的な研究を実施する必要がある。第二に，本研究では日本の若年成人を一般サン
プルから募集し，ゲームプレイと自殺リスクの関係について検討した点である。本研究サ
ンプルにおける自殺念慮，自殺企図，ゲームプレイ，ゲーム依存などに関連する特性は，
20 代，30 代の一般集団における値と同等であった (CESA, 2018; 日本財団, 2021)。しか
し，このモデルが 10 代の若者や，ゲーム依存の臨床サンプル，日本人以外のサンプルな
ど，他の集団に適応できるかどうかはまだ不明である。本研究結果の一般化可能性を判断
するためには，上記のような集団を含むさらなる研究や異文化分析が必要といえる。 

 しかし，以上のような限界があるものの，本研究は，日本の若年成人における病的なゲ
ームプレイと自殺リスクとの関連について初めて実証的な知見を提供するものである。さ
らに，自殺の対人関係理論を用いてゲーム依存と自殺リスクとの関係を検討した先行研究
は見当たらない。今後さらなる研究が必要であるが，本研究の結果は，自殺予防において
依存的なゲームプレイに注目することの重要性を示し，病的なゲームプレイヤーへの介入
やスクリーニングが，日本の若年層で微増している自殺の減少に役立つ可能性がある。 

 

脚注 
1 自殺リスクの定義は研究によってさまざまである。また，自殺リスクの評価には複数の
側面を評価する必要がある。Bryan & Rudd (2006) は，自殺リスクの側面として，自殺行動
の素因，同定可能な前兆やストレス要因，症状発現，絶望感，自殺念慮の性質，過去の自
殺行動，衝動性と自己制御，保護要因の 8 つの要素が含まれると報告している。さらに，
Joiner et al. (2003) は，現在の自殺症状を評価するために，特に高い自殺リスクのエビデン
スに基づいた 2 つの測定要素 ([1] 自殺念慮と願望，[2] 解決済みの自殺計画と準備) を提
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案している。以上の知見に倣い，本研究では自殺リスクを自殺念慮と自殺企図によって定
義している。 
2 カットオフスコアを超えたのは 12 名で，ゲームプレイヤーの 3.9％，若年成人（n = 

596）の 2.0％を占めた。上記の割合は，先行研究で報告されている中毒性ゲーマーの割合
（一般サンプルの 0.3％～2.0％，レビューとして King et al., 2020）と概ね一致する。 
3 参加者には，最も長時間遊んだゲームジャンルに対して，その暴力性のレベルを評価さ
せた (主観的暴力性)。この項目は，「1: まったく暴力的ではない」から「4: 非常に暴力的
である」までの 4 件法で回答を求めた。主観的暴力性を従属変数，ゲームジャンルを独立
変数とした分散分析を行った結果，ゲームジャンルの有意な主効果が確認された (F[1, 

306] = 21.42, p < .001, partial η2 = .17)。多重比較 (Tukey 法)の結果，主観的暴力性の値は
「アクション（M = 1.81, SD = 1.01）」 > 「アドベンチャー（M = 1.41, SD = 0.63）」> 「シ
ミュレーション（M =1.06, SD = 0.24）」，「教育・伝統（M = 1.05, SD = 0.28）」の順に高かっ
た（ps > .01）。なお，先行研究 (Mitchell et al., 2015; Teismann et al., 2014) では，アクショ
ンゲームを暴力的なゲームを定義するものもあったが，アドベンチャーカテゴリーの暴力
性を検討した報告はなかった。本研究では，先行研究との比較可能性を優先し，アクショ
ンカテゴリーのゲームプレイを暴力的なゲームプレイとして扱った。 
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第 4 章 うつ症状に焦点を当てたゲーム依存への介入可能性の検討 ——行動活性化によ
る介入可能性の検討 (研究 5) 

 

 

第 1 節 問題 

 

 前章においてゲーム依存と自殺リスクや抑うつとの関連について検討を行った。研究の
結果，ゲーム依存が適応上の問題を生じさせることが明らかになったことから，ゲーム依
存に対する何らかの対策が必要であることが考察された。ゲーム依存の治療や介入につい
てはいくつかの報告が確認されるが (レビューとして King et al., 2013)，介入の効果を十分
に検討できていないものも多いことが指摘されている (King et al., 2013; Nazlıgül et al., 

2018)。また，それぞれの治療・介入法がゲーム依存者のどのような症状（抑うつや，対人
関係，気質など）に効果があるのかなどについて学術的に検討する必要がある。 

近年では，抑うつに着目したゲーム依存への介入法についても言及されている。Guillot 

et al. (2016) は，うつの中核症状であるアンヘドニア傾向 (快感消失) がゲーム依存に影響
する可能性について報告しつつ，(ゲーム依存者も含まれる) ネット依存治療 (Wölfling et 

al., 2014) に行動活性化療法を加えた介入方法が有効である可能性について理論的見地から
言及している。ここから，アンヘドニア傾向がゲーム依存に影響すること，行動活性化が
その影響過程に作用する可能性がうかがえる。しかし Guillot et al. (2016)の報告以外にゲー
ム依存とアンヘドニア傾向の関係について検討したものは見当たらず，結果の再現性が十
分確認されていない。またこの研究では「過去 30 日の間あなたはゲームに依存していた
と思いますか？」の単項目を用いて「はい，いいえ」の 2 件法で回答を求めており，測定
上の問題がある。さらに行動活性化との関連について，Guillot et al. (2016) はあくまで理論
的な示唆を呈しているのみであり，実証的な検討はなされていない。以上のことから，本
章では前章でのゲーム依存と抑うつとの関連も踏まえ，ゲーム依存へのアンヘドニア傾向
に着目した介入可能性について検討することを目的に研究を行った。 

 

 

第 2 節 目的 

 

 研究 5 では，ゲーム依存とアンヘドニア傾向，行動活性化の相関関係を確認したうえ
で，アンヘドニア傾向がゲーム依存にどのような影響を及ぼすのか，また行動活性化がそ
の影響プロセスにどのように作用するのかを実証的に検討することを目的とした。特に影
響プロセスについては，調整分析と媒介分析，すなわちアンヘドニア傾向からゲーム依存
への影響を行動活性化が調整するモデルと，行動活性化とゲーム依存への直接効果とアン
ヘドニア傾向を媒介した間接効果を想定したモデルを構成し，探索的に検討した。 
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第 3 節 方法 

 

(1) 調査方法と対象者 

 2019 年 5 月にモニターサイト フリージーを介して，Web による質問紙調査を実施し
た。フリージーの保持する 18 から 65 歳の男女 800 名から調査への同意と共に回答を回収
した。得られたデータのうち，ダミー項目および後述するシリアスネス・チェックへの回
答から，質問に誠実に答えていないと判断した 262 名を除外した。残った 538 名 (有効回
答率 67%) の内，最終的にゲーム使用者 248 名のデータ(男 145 名，女 103 名; 平均年齢
45.76 歳, SD = 11.32)を分析に用いた。 

 

(2) 質問紙 

質問紙にはゲーム依存尺度に加えて，アンヘドニア傾向，行動活性化，抑うつ¹，性別，
年齢，シリアスネス・チェックに関する項目が含まれていた。 

 

①ゲーム依存：日本語版 Game Addiction Scale 7-item version (GAS7-J) 

研究 1 において作成した日本語版 Game Addiction Scale (GAS7-J) を使用した。GAS7-J

は 7 項目で構成されており，「1: 全くない」から「5: いつも」の 5 件法で回答を求めてい
る。尺度の合計得点が高いほど，ゲームへの依存度が高いといえる。本研究での平均値，
標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 9.39, SD = 3.81，Cronbach’s α = .97，最小値は 7，最大値
は 32 であった。さらに，Lemmens et al. (2009) のカットオフ基準をもとに，ゲームへの依
存度の高い回答者の割合を算出したところ，ゲーム使用者の 3.2%が problematic gamer，
1.2%が addictive gamer に該当することが分かった。 

 

②アンヘドニア傾向：日本語版 Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS-J) 

 アンヘドニア傾向を測定する尺度として，Snaith et al., (1995) の Snaith-Hamilton Pleasure 

Scale を Nagayama et al. (2012) が翻訳した日本語版 Snaith-Hamilton Pleasure Scale を使用し
た。SHAPS-J は 14 項目で構成されており，「1: 全くその通りだ」から「4: 全くその通り
ではない」の 4 件法で回答を求めている。SHAPS は名称上では快感情を測定する尺度であ
るが，アンヘドニア傾向を測定する尺度として妥当性・信頼性の報告がされている 

(Nagayama et al., 2012)。SHAPS は 4 件法の 1, 2 を 0 点，3, 4 を 1 点として得点化を行い，
合計得点が高いほどアンヘドニア傾向が高いことを示す。具体的には，「私は家族や気の
合う仲間と過ごすのを楽しめます」，「私は褒められると良い気分になります」などの項目
が含まれていた。本研究での平均値，標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 2.88, SD = 3.44，
Cronbach’s α = .88，最小値は 0，最大値は 14 であった。 
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③行動活性化：日本語版 Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form (BADS-SF) 

 行動活性化の程度を測定する尺度として，Manos, Kanter, & Luo (2011) の Behavioral 

Activation for Depression Scale-Short Form (BADS-SF) を山本・首藤・坂井 (2015) が翻訳し
た日本語版 BADS-SF を使用した。BADS-SF は「私は数多くの様々な活動を行った」や
「私のしたことはほとんどが嫌なことから逃げることか，避けることだった（逆転項
目）」などの 8 項目の質問で構成されており，「0: 全く当てはまらない」から「6: 完全に
当てはまる」の 7 件法で回答を求めている。BADS-SF の合計得点が高いほど，行動活性化
の程度が高いといえる。本研究での平均値，標準偏差，信頼性はそれぞれ M = 25.26, SD = 

8.22，Cronbach’s α = .82，最小値は 2，最大値は 48 であった。 

 

④シリアスネス・チェック 

 ウェブアンケート実施時の不誠実回答を除去する手続きとして，不真面目な回答の検出
力の高いとされる Aust et al. (2013) のシリアスネス・チェックの項目をアンケートの最後
に設定した。回答者は「私は真剣に取り組みました。」と「私はたんにクリックしていっ
ただけなので，私の回答は破棄していただいて結構です。」のいずれか当てはまる方を選
択した。 

 

(3) 分析方法 

初めに，各測定尺度の標本分布の偏りを確認するため Kolmogorov-Smirnov 検定 (KS-

test)，Shapiro-Wilk 検定 (SW-test) を行った。分析の結果，GAS7-J およびアンヘドニア傾
向，抑うつの得点分布の正規性が確認されず (KS-test: ps < .001; SW-test: ps < .001)，分布が
最小値へ偏っていたため，これらの変数を対数変換して分析に用いた。次に相関分析を用
いてゲーム依存とアンヘドニア傾向，行動活性化に関する変数間の関連について検討し
た。最後に，行動活性化のゲーム依存への調整効果や媒介効果について検討するために，
一般化線形モデリングによる調整分析と媒介分析を実施した。なおデータ分析には，IBM 

SPSS Statistics 23 および HAD (清水, 2016) を使用した。 

 

(4) 倫理的配慮 

 インフォームドコンセントを行い，本研究への協力に同意した者を調査対象者とした。
回答データは匿名化されること，回答は自由意志によるものであること，回答中に中断が
可能であること，回答への拒否や中断によって不利益は生じないことを調査画面の最初の
ページに明記した。さらに，質問や相談に対して対応できるように，調査内で著者の連絡
先を記載した。なお，本研究は，中京大学倫理審査委員会の承認を得て実施した。 
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第 4 節 結果 

 

 初めに，ゲーム依存，アンヘドニア傾向，抑うつの関連を検討するために，相関分析を
行った (Table 3-3-1)。分析の結果，ゲーム依存とアンヘドニア傾向との間に有意な正の相
関が認められた (r = .33, p < .001)。また，ゲーム依存と行動活性化 (r = -.25, p < .001)，ア
ンヘドニア傾向と行動活性化 (r = -.49, p < .001) の間に有意な負の相関が確認された。 

 

Table 3-3-1 ゲーム依存と関連変数との相関 

 
注）*** p < .001 

 

 アンヘドニア傾向がゲーム依存に及ぼす影響について，行動活性化を調整変数とした一
般化線形モデリングによる調整分析を行った。分析の結果，ゲーム依存に対するアンヘド
ニア傾向の有意な正の主効果が認められたが (β = .27, p < .001)，一方で，行動活性化の主
効果 (β = -.12, p = .052) およびアンヘドニア傾向と行動活性化の交互作用効果は有意では
なかった (β = -.07, p = .242)。次に，アンヘドニア傾向を媒介変数とした一般化線形モデリ
ングによる媒介分析を行った結果 (Figure 1)，行動活性化からゲーム依存への直接効果
は，媒介変数の投入前は有意な負の係数を示していたが (β = -.25, p < .001)，媒介変数の投
入後は有意な係数を示さなかった (β = -.11, p = .059)。間接効果については，行動活性化か
らアンヘドニア傾向へ有意な負のパス係数が示され (β = -.49, p < .001)，アンヘドニア傾向
からゲーム依存へ有意な正のパス係数が示された (β = .28, p < .001)。間接効果を検討する
ため，Sobel 検定を実施したところ有意な値が確認された (z = -3.503, b = -.136, p < .001)。
またブートストラップ法 (ブートストラップ標本数 10000) を用いた有意性の検定も行った
ところ，有意な間接効果が確認された (95%Cl: [-0.008, -0.003])。 

 

  

(1) (2)

(1) ゲーム依存
(2) アンヘドニア傾向 .33 ***

(3) 行動活性化 -.25 *** -.49 ***
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Figure 3-3-1 アンヘドニア傾向を媒介変数とした媒介分析の結果 

 

 

第 5 節 本章の考察 

 

 本研究では，ゲーム依存とアンヘドニア傾向，行動活性化の関連を検討した。相関分析
の結果，先行研究 (Guillot et al., 2016) と同様，ゲーム依存，アンヘドニア傾向，そして行
動活性化の間に有意な相関関係が認められた。また調整分析を実施した結果，行動活性化
の調整効果は有意な値を示さなかった。媒介分析では，最終モデルにおいて行動活性化か
らゲーム依存への直接効果が有意ではなかった一方で，アンヘドニア傾向を媒介した間接
効果が確認された。この結果から，行動活性化はゲーム依存に直接影響するのではなく，
アンヘドニア傾向を媒介してゲーム依存に影響すること，すなわち行動活性化療法がアン
ヘドニア傾向を抑制することでゲーム依存を抑制する可能性が示された。これは Guillot et 

al. (2016)による理論的見解を支持する実証的知見と言える。 

これによって，少なくとも一般サンプルにおける抑うつ症状を示すゲーム依存者（ある
いはゲーム依存予備軍の者）に対して行動活性化療法が一定の効果がある可能性が示され
た。つまりゲーム依存者に対して，ゲーム以外の楽しめる活動や充実感を感じられる活動
を勧めることが効果的かもしれない。実際，韓国や日本で実施されているネット依存・ゲ
ーム依存対策キャンプ (国立青少年教育振興機構, 2020; 久里浜医療センター, 2021) では，
ゲーム以外の様々な体験（ものづくり，スポーツ，自然体験，料理など）をプログラムに
盛り込むことを重視しており，同様の効果を期待しているのかもしれない。 

 しかし本調査は横断研究であり，行動活性化とアンヘドニア傾向，ゲーム依存の因果関
係を結論づけることには慎重にならなければならない。アンヘドニア傾向を包括する抑う
つとゲーム依存の因果関係に関する研究知見やモデルは一貫しておらず，抑うつがゲーム
依存に影響するのか (Guillot et al., 2016; Hyun et al., 2015)，ゲーム依存によって抑うつが生
じるのか (Brunborg et al., 2014; Gentile et al., 2011; Tang et al., 2017) についてはそれぞれの仮
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説を支持する報告があり，どちらが正しいのかを結論づけることは難しい。本研究では
Guillot et al. (2016) の研究からモデルを構築したが，他の因果モデルについても今後検討が
必要である。また，調整・媒介分析に関しては，実証的な先行研究がなく探索的な分析に
とどまっている点にも十分留意しなければならない。行動活性化療法は認知行動療法に含
まれており，認知行動療法を用いたゲーム依存やネット依存への介入は特に多く報告され
ている (レビューとして King et al., 2017)。近年効果のエビデンスは蓄積されてきてはいる
ものの，King et al. (2017) は臨床試験報告に関する統合基準 (CONSORT) を十分に満たし
ている研究報告がないことも指摘しており，今後，より厳密な基準での介入研究の実施も
必要である。 

さらに，対象者の属性についても留意する必要がある。まず，本研究の対象者は一般サ
ンプルであったことから，今回の知見がそのまま臨床サンプルに適用できるかについては
わからない。また，対象者の年齢も 18 歳から 65 歳と範囲が広く，年代によって好まれる
ゲームの種類が異なることや (CESA, 2018)，メンタルヘルスの悪化に関わる要因も異なっ
てくるため (厚生労働省, 2004)，他の要因も考慮しなければならない。今後，縦断研究や
介入研究を通じて本研究で得られた知見について再度検討することが必要であろう。 

 

脚注 
1 本研究では抑うつ傾向も測定していたが，アンヘドニア傾向を包括する概念であるため
本文分析からは除外した。なお確認のため，抑うつ傾向についても相関分析，調整・媒介
分析を行ったところ，いずれにおいてもアンヘドニア傾向と同様の結果を示した。 
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第６章 インタビュー法を用いた依存・回復プロセスの検討 (研究 6) 

 

 

第 1 節 問題 

 

１．ゲーム依存研究の方法論的問題 

 

 これまでのゲーム依存研究を方法論的観点から概観すると，大きく 2 つの問題点があ
る。第 1 の問題点として，ゲーム依存と関連要因の因果関係や，依存のプロセスについて
の検討が十分でないことがあげられる。その原因として，先行研究のほとんどが質問紙調
査による量的な関連要因の検討であることや (e.g., Feng et al. , 2017; Griffiths et al., 2012)，
ほとんどの調査研究が 1 時点での横断的な研究であるため，関連要因の因果関係の推定に
は限界があることが挙げられる。 

 第 2 の問題点は，先行研究のほとんどが一般サンプルを対象に行っているという点であ
る。Feng et al. (2017) は 1998 年から 2016 年までの量的な研究論文をレビューしたとこ
ろ，67 の研究のうちゲーム依存やネット依存の臨床群を対象とした調査は 3 件のみであっ
たことを報告している。同調査 (Feng et al., 2017) ではゲーム依存の有病率は平均 5％程度
との報告があり，一般サンプルを対象とした調査では重度のゲーム依存者の傾向をうまく
とらえられない可能性がある。また，第 1 の問題点で述べた，依存のプロセスについて検
討するうえでも，臨床群を対象にその実態を検討することが重要であると考えられる。 

 

２．質的研究法を用いたゲーム依存に関する検討 

 

 これらの研究上の問題を解決するためには，ゲーム依存者の経験を時系列的にとらえ，
分析することによってゲーム依存のプロセスや関連要因との因果関係について明らかにで
きるような研究デザインが必要であるといえる。その解決法の一つとして，質的な研究ア
プローチが適していると言える。しかしながら質的にゲーム依存の実態を取り扱った研究
は極めて少ない上，それぞれの研究でいくつかの問題点が確認できる。初期の研究として
は，コンピューター依存，ネット依存者のケースについての検討 (Griffiths, 2000) や，オ
ンラインゲーマーやその依存者へのインタビューによってゲームとの関係や自己認知，対
人関係などについてインタビューで尋ねたものがある (藤・吉田, 2009; Hussain & Griffiths, 

2009; Wan & Chiou, 2006)。これらの質的研究は「過剰なゲームプレイヤーへの実態調査」
といった側面が強く，当時はゲーム依存の概念が十分に定まっておらず，診断基準もなか
ったこともありゲーム依存の実態を把握する上では限界があると言える (藤・吉田, 2009; 

Griffiths, 2000; Hussain & Griffiths, 2009; Wan & Chiou, 2006)。 

 また，近年のゲーム依存に関する質的な研究として，Wong & Lam (2016) はゲーム使用
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者に対して ①デモ変数，②ゲームをする理由や，内容，頻度，③依存度に関する質問，
④利点とネガティブな結果に対する認識，⑤家族や仲間との関係，学業成績，などについ
て調査を行っているが，インターネット依存の基準（Young, 1998a）で依存度を測定して
いることや，重度の依存者が 13 名中 5 名のみだったこと，それぞれのインタビュー時間
は 30 分程度であり十分な聞き取りが行えていない可能性があることなど，いくつかの課
題が残されている。加えて，これまでの研究の少なさから，質的なデータの収集方法や，
収集した質的データの分析，解釈について十分に議論されていない問題もある。そのた
め，データ収集の際の観点や，分析の際の解釈枠組みについて検討を行う必要がある。 

さらに，これまでの (質的，量的問わず) 先行研究に共通する問題として，ゲームへの
依存過程に関する報告 (King & Delfabbro, 2018 樋口監訳 2020; 西村, 2022)や，依存に関
連する要因についての検討は一定数行われてきたが (Feng et al., 2017; Griffiths et al., 2012; 

Petry et al., 2014)，ゲーム依存からの回復過程については学術的な研究の対象として比較的
重要視されていない点が挙げられる。回復過程については，多くが介入研究において介入
後の対象者の測定された変数の変化を報告するものであり(e.g., Li & Wang, 2013; Sakuma et 

al., 2017)，実際にゲーム依存患者がどのような経過をたどり復帰・回復していくのかにつ
いて検討した研究は見当たらない。具体的な復帰・回復の過程を明らかにし，依存者の回
復のモデルについて検討を行うことで，依存者のプロセスを予測することができれば，よ
り効果的な予防や治療などの対策を行う上でも非常に役立つ知見となる。 

以上のことから本章では日本人のゲーム依存者を対象にインタビュー調査を通してゲー
ム依存プロセスを明らかにするとともに，解釈の枠組みを提案することを目的とした。 

 

 

第 2 節 目的 

 

 研究 6 では，対象者がゲームに初めて関わってから，現在に至るまでの経験を対象に調
査を行うことで，人生におけるゲーム依存の位置づけや，変化のプロセスについて丁寧に
検討を行う。さらに，これまで十分に検討されてこなかった「ゲーム使用からメンタルヘ
ルスや日常生活への影響」，あるいは「メンタルヘルスや日常生活からゲームへの影響」
といった因果関係についても明らかにすることと，ゲーム依存のプロセスをとらえる枠組
みについて提案を行うことを目的とした。 
 
 
第 3 節 方法 
 
(1) 調査対象者 
 本研究で用いるデータは，ゲーム依存経験者の男性 8 名を対象に行ったインタビューデ
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ータである。対象者の 8 名は，過剰なゲーム使用やそれに関連する問題で調査時点までに
ネット依存症やゲーム依存症の外来を受診した経験がある。さらに，精神科の病院等で医
師から診察を受けた後，一定期間の通院や，入院等の治療を受けたと報告している。 

対象者の抽出は著者が最初に知り合ったゲーム依存経験者から，同様の経験をしている
ものを紹介してもらう縁故法を用いた。インタビュー時点ではゲーム依存に関する問題は
ない，あるいはかなり少ない状態であり，ゲームへ依存する（ゲーム依存の症状が悪化す
る）プロセスおよび，ゲーム依存からの復帰に関する経験について語ることができると考
えられた。また，初回のインタビュー時以前から著者と対象者は複数回にわたって交流を
行っており，十分な信頼関係を築いたうえで調査の実施が可能であった。以上の事から，
8 名のゲーム依存経験者にインタビューを依頼した。なお，本調査の対象者の中にはネッ
ト依存を併発している者もいるため，語りにはネット依存の経験も含まれている。 

 

(2) 調査対象者の基本情報 

 対象者の属性および，ゲーム依存経験にかかわる情報を Table 4-2-1 に示した。対象者全
員が男性であり，インタビュー時点では大学生・院生あるいは社会人であった。ゲーム依
存以外の診断については対象者のうち，3 名が ADHD，1 名が社交不安，広汎性発達障害
の診断を受けたと回答していた。治療については全員が精神科，心療内科等で医師からゲ
ーム使用に関する問題で診察を受けており，過去に，あるいは調査時点まで治療を受けて
いた。そのうち 6 名が入院治療を経験していた。過去のゲーム依存度の測定(依存状態が最
も悪化していた時期においてどの程度当てはまっていたのかを回顧してもらい，GAS7-J お
よび DSM-5 診断基準にどの程度当てはまるのか回答してもらった)については，GAS7-J の
合計得点は 27 – 35 であり全員が高い得点を示した。また Lemmens et al. (2009) の基準では
7 項目中 4 項目以上で 4 点以上の回答をしたものをゲーム依存者 (Addictive gamer) と扱っ
ており，対象者全員がその基準を満たしていた。DSM-5 のインターネットゲーム障害の診
断基準についても同様に，全員が基準に当てはまる程度であった (9 項目中 5 項目以上に
当てはまる)。さらに，8 人中 7 名がオンラインゲームを好んでプレイしていたことを語っ
ていた (MMORPG: A さん，B さん，C さん，G さん; オンラインシューティング: A さ
ん，D さん，E さん，H さん)。 
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(4) 調査方法 
 インタビューは 2019 年 2 月から 2020 年 12 月の間で実施した。調査は対象者ごと個別
に実施し，それぞれ 3 回ずつインタビューを行った。この 3 回のインタビューは本研究の
問いを明らかにするための情報を十分に得ることと，語りの分析内容と調査対象者の認識
の違いを最小限にするために行っている (荒川・安田・サトウ, 2012)。インタビュー時間
は第 1 回が平均 3 時間程度，第 2，第 3 回が 1 時間から 2 時間程度であった。実施場所は
基本的には研究室やレンタルスペースなどの個室を使用し，インタビュー内容は IC レコ
ーダーを用いて録音されたが，直接会うことが難しい場合はオンラインミーティングサー
ビスの Zoom を用いてインタビューの実施と録音を行った。なお，インタビューはいずれ
の対象者も 1 回目インタビューから 1 年～1 年半程度経過してから 2 回目，3 回目のイン
タビューを実施した。 

1 回目のインタビューでのみ，ライフライン法 (川島, 2007) を併用した半構造化インタ
ビューを行った。ライフライン法とは，人生を 1 本の線で描き，その浮き沈みに着目した
語りを聞く方法であり，これまでその人が歩んできた道のり（ライフコース）を描くこと
（視覚化），そしてそれをもとに人生経験を語ること（言語化）を通じて，自己の組織化
に迫ることができる (川島, 2019)。2 回目，3 回目のインタビューではライフライン法は用
いず，半構造化インタビューを実施した。 

 

 
Figure 4-2-1 ライフライン図記入用紙(左)と記入例(右) 

 

 
① 1 回目インタビュー  

第 1 回のインタビューでは，初めに対象者にライフライン図の作成を求めた。対象者は
Figure 4-2-1 に示すような A3 サイズの用紙に「初めてネット・ゲームに触れた年齢」と
「現在の年齢」を記入した。その後，上記の年齢の期間内における「ゲームとのかかわり
の程度」を赤のラインで描画し（全くネット・ゲームをしていなければ(0)，ほとんどの時
間をゲームに費やしていれば(100)で表す），「メンタルヘルスについて」を黒のラインで描
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画した (最良の感情を伴うならば 100，最悪なら-100 として，平穏か両価的なら 0 に図示
する)。2 種類のライフラインの描画が完了したら，ライフラインのピーク (上がっている
ところ) と落ち込み (下がっているところ) に着目し，それぞれの年齢 (または時期) と具
体的にどんな出来事を経験したのか書いてもらった。 

 完成したライフライン図と事前に作成されたインタビュー・ガイド (Table4-2-2) をもと
に半構造化インタビューを行った。インタビュー・ガイドは，１．対象者のゲーム依存に
関わる経験を長い期間で把握できること，２．ほとんどのゲーム依存度測定尺度や診断基
準に含まれている対人関係について確認ができること，３．各時点でのメンタルヘルス上
の問題を確認できること，等を基準に内容を作成した。インタビューは作成されたライフ
ライン図に従い時系列に沿ってゲーム・ネットに関する経験について自由に語ってもら
い，聞き手は個人が語る流れに沿って適宜質問を投げかけることを心がけた。なお，1 回
目インタビューは全て対面で実施した。 

 

Table 4-2-2 ゲーム依存経験に関するインタビュー・ガイド 

 
 
② 2 回目インタビュー 
 第 2 回のインタビューでは，第 1 回インタビューで十分に確認できなかった内容およ
び，後述する語り内容の分析によって得られた問いについて半構造化インタビューを行っ
た。同時に，研究 1 で作成した GAS7-J (7 項目，5 件法，最小値 7, 最大値 35) と DSM-
5 (American Psychiatric Association, 2013 高橋他 2014: 9 項目，2 件法) のインターネッ
トゲーム障害診断基準案の 9 項目が，依存状態が最も悪化していた時期においてどの程度
当てはまっていたのかを回顧してもらい，回答を求めた。 
 
③ 3 回目インタビュー 

質問のカテゴリー
・ゲームやネットとの関わり方が変化した時期やきっかけ
・家族や友達との対人関係の変化
・ゲームやネットの使用に問題を感じ始めたきっかけ

・治療を始めてからの生活
・周囲との人間関係
・苦労した点，意識した点
・治療者や他のゲーム依存経験者と関わる中での自信への影響

・依存の経験をどうとらえているのか
・依存経験からの学び
・今後の症状悪化の可能性

(1) ゲーム・ネットへの依存に
　  至るまでの経験

(2) ゲーム・ネット依存から
      回復するまでの経験

(3) ゲーム・ネット依存経験の
      意味づけ

質問の観点
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 第 3 回のインタビューでは第 1 回で作成したライフライン図の内容に間違いがないか，
第 1 回，第 2 回インタビュー内容の分析結果や事実関係が対象者の認識と大きく異なって
いないかについて確認を求めた。 

 

(5) 分析方法 

 本研究で用いたライフライン図は語りを促す道具として，すなわち対象者が自身の経験
を時系列に沿って整理しやすくすることと，調査者と対象者がライフストーリーを視覚的
に共有することによって双方の語りを促す目的で使用していた。以上の理由から，本研究
ではライフライン図はあくまで参考データとして扱い，語りの分析に主たる焦点を当てて
検討を行った。 

インタビューの語りの分析は，KＪ法 (川喜田，1967) を参照しつつ，やまだ (2003) に
準じた一連の手順で行った。なお本研究では，理論的背景および本研究の問いに照らし，
模造紙への貼り付け作業を除く全ての作業を筆者一人で行った。しかしながら，研究者 1

人で質的データを分析する場合，解釈が分析者の認知バイアスの影響を受けたり，恣意的
になる危険性がある。そのため，解釈の合理性を担保するために，他の研究者と合議しな
がら研究を進めた。具体的には，後述する個々人のデータの分析，全体の分析での図解化
および，依存・回復プロセスのタイプ検討作業のそれぞれの過程で，著者が研究メンバー
に対して発表を行い，内容について討議を行った。さらに討議を受けて適宜データの再分
析や，モデルの修正を行った。なお，研究メンバーは KJ 法をはじめとした質的研究法に
精通している他，研究 5 までの研究内容についても把握している者であった。以下に具体
的な分析手順を示す。 

 

①個々人のデータの分析 

 はじめにインタビューで録音された音声データの内容を文字データに変換する作業を行
った (１次データの作成)。1 次データは録音データをできる限り忠実に言語化するように
心がけた。次に 1 次データから 2 次データへの加工を行った。2 次データは 1 次データを
意味内容のまとまりによって区切り，通し番号をつけたものである。基本的には 1 つの発
話の読点ごとに区切るが，読点での区切りではうまく意味内容が読み取れないものや，複
数の文章で同じ意味内容を含んでいるものは一つのまとまりとして扱った。 

 その後カード化の手続きを行った。カード化とは本研究の問いに関する語り，つまりゲ
ーム・ネットとの関わりと，それらに関連した出来事について言及されている語りを抽出
してカードに変換する作業である。抽出された語りは，1 枚ずつカードに印刷され以降の
分析で用いた。ここで得られたカードの枚数は分析対象によって異なり，少ない者で 62

枚，多い者で 146 枚であった。 

 さらに抽出されたカードは 1 枚の模造紙上にばらばらに並べられ，意味の近いもの同士
で集めた（内容的に類似したカードをクリップでまとめた）。7 割程度のカードがまとまっ
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たところで個々のカードのまとまりについて意味付けを反映したラベル（下位ラベル）を
つけた。次の段階ではラベルを付けたカードのまとまりを 1 枚のカードとして扱い，他の
カードも含めて，再度類似したカード通しでまとめ，ラベル付けの作業を行った（中位ラ
ベル）。これらの手順を繰り返すことで，最終的に下位ラベル，中位ラベル，上位ラベ
ル，最上位ラベルそれぞれの作成を行い類似した意味を持つ語りのまとまりを得た。 
 最後に図解化の手続きを行った。図解化では，模造紙上でラベルの配置を決めた後に，
カード（語り）のまとまりを展開し，貼り付ける作業を行った。その上で，ペンを使用
し線や矢印を描画し，意味づけ（語りや，語りのまとまり）の間の相関関係や因果関係
を表すことで，対象者それぞれのゲーム依存経験の関連図を作成した。 

 
②ゲーム依存者全体での分析 
 ゲーム依存経験者個々人へのインタビューおよび，図解の作成を経て，対象者 8 名のゲ
ーム依存経験に依存・回復プロセスや，環境との相互作用といった共通性が明らかになっ
た。そこで，ゲーム依存経験の共通性や，対象者ごとの独自性，依存・回復プロセスのタ
イプなどについて検討するため，これまで個人ごとに分析していたものを，全体をまとめ
て分析を行った。 

 はじめに個々人のデータの分析で作成したラベルの内，上位ラベルを 1 枚のカードとし
て抽出した。抽出した上位ラベルは 1 人あたり 15 – 27 枚であり，全部で 156 枚のカード
を分析に使用した。以降の分析手順は個々人のデータの分析と同様に，ラベルの作成，図
解化の手続きを行った。なお，全体の分析で用いられたカードには対象者ごとに別々の色
が付けられており，どの対象者の語りかが分かるようになっている。 

 図解化を行った後，得られた語りのまとまりに着目し内容の解釈を行った。図解化で得
られた語りは，主に「ゲーム依存やゲーム使用に関する経験（例えば，『ゲームのやりす
ぎで親と喧嘩になった』など）」と「ゲーム依存に対する認識や解釈（『ゲーム依存のおか
げで今の自分がある』など）」に関するまとまりであったが，ここでは前者の経験に関す
る語りのまとまりに着目した。具体的には，語りのまとまりの内，複数の対象者，あるい
は全員に共通する経験を取り上げ，それらの経験をそれぞれの対象者がどのような順番で
経験したのか時系列順に並べることで，それぞれのゲーム依存・回復プロセスを抽出し
た。その結果，8 名のプロセスがいくつかのタイプに分けられることが推測されたため，
各プロセスの類似点や相違点について研究メンバーで議論した。さらに，プロセスの類似
点や相違点を明確化するのに適した枠組みについて検討した。最終的に，「ゲームとの関
係」と「対人関係」の 2 軸がボトムアップで生成され，解釈の枠組みとして有用であると
判断したため，これを分析の枠組みとして採用した。その上でゲームとの関係と対人関係
の 2 次元上にそれぞれの対象者の経験プロセスを布置し，8 名それぞれのプロセスの異同
から最終的に 3 つのゲーム依存タイプを見出した。 
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③各調査時点でのデータの扱い 
 上記の「個々人のデータの分析」と「ゲーム依存者全体での分析」では 1 回目インタビ
ューで得られたデータを分析に用いている。2 回目および 3 回目インタビューのデータに
ついては，2 次データまでの加工を行った後，語りの内容を確認した。2, 3 回目インタビ
ューで得られた語りによって「ゲーム依存者全体での分析」における語りの構造に変化は
ないと判断し，全時点のデータを含めた分析は行わず，あくまで 1 回目分析結果の確認と
して 2，3 回目インタビューデータを扱った。 

 

(6) 倫理的配慮 

 インフォームドコンセントを行い，本研究への協力に同意した者を調査対象者とした。
回答データは匿名化されること，回答は自由意志によるものであること，回答中に中断が
可能であること，回答への拒否や中断によって不利益は生じないことを調査依頼時およ
び，インタビュー開始時に説明した。さらに，調査を実施する著者は，インタビューにお
ける倫理，実施手順，解析法にわたる演習に参加し，その基本的方法論を習得済みである
他，ゲーム依存の治療現場におけるフィールドワークも経験している。インタビューの対
象者についても，全員が復帰段階にあることと，治療施設にいつでもつながることができ
ることを確認している。なお，本研究は，中京大学倫理審査委員会の承認を得て実施し
た。 

 
 
第 4 節 結果と考察 
 
 本研究では初めに，ゲーム依存者全体での分析結果において採用された枠組みについて
の説明を行う。その後，枠組みにそれぞれの対象者の経験を布置することで得られたゲー
ム依存プロセスの 3 タイプを提案する。さらに，対象者全員のプロセスを示すことで，本
研究で提案された枠組みと，3 つのプロセスの適用可能性について説明する。最後に各タ
イプの典型例を示しつつ解説を行う。 

 
(1) ゲーム依存プロセスの枠組み 

本研究で生成された枠組みは，ゲーム依存者の経験を「ゲームとの関係」と「対人関
係」の 2 次元図上に，時系列順に布置するものであった。縦軸はゲームとの関係を，横軸
は対人関係における依存経験者の意味づけを「ネガティブ―ポジティブ」の基準で示し
た。ゲームとの関係については，対象者の人生においてゲームの存在がポジティブ (例え
ば，「ゲームが楽しい」，「ゲームでストレス発散できる」など) に意味づけられていれば図
の上部に，ネガティブ (例えば，「ゲームが楽しくない」，「ゲームをすることで不安が生じ
る」など) に意味づけられていれば図の下部に布置された。なお，ゲームとの関係の軸
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は，本研究では対象者の意味づけを優先しているため，単純なゲームの使用頻度・時間の
大小と必ずしも一致するわけではない。 

対人関係については，対象者の人生において他者との関係性が良好 (ポジティブ) であ
れば図の右側に，多く問題を抱えていれば (例えば，「親との関係不和」，「学校での不適
応」など) ネガティブと意味づけし左側に布置された。 

経験の布置については，経験した時系列順に番号を振りそれらを矢印でつないでプロセ
スを図示した (Figure 4-2-2)。図中の矢印は，依存（重症化）までの経験を実線で，回復・
復帰の経験を破線で示した。 

 

(2) ゲーム依存プロセスの類型 

上記の枠組みに 8 名の経験を布置し比較を行った結果，依存プロセスが大きく 3 つのタ
イプに分けられることが分かった。3 つのタイプはプロセスの特徴から，それぞれ「１．
ゲーム先行タイプ」，「２．不適応先行タイプ」，「３．低依存タイプ」と名付けた。各タイ
プのプロセス形態を Figure 4-2-2 に示す。 
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Figure 4-2-2 ゲーム依存プロセスの 3 タイプ 

 

(3) 依存プロセスタイプの適用可能性 

 次に，今回提案した枠組みと 3 つのタイプについて適用可能性の検討を行った。8 名全
員のプロセス図を作成したものを Figure 4-2-3 に示した。分析の結果，ゲーム先行タイプ
が 2 名，不適応先行タイプが 4 名，低依存タイプが 2 名であり，全員が 3 タイプのいずれ
かに分類することができた。それぞれのタイプごとに，布置される経験の位置は異なる部
分があるものの，大まかなプロセス図の形態は一致していた。 
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Figure 4-2-3 ゲーム依存経験者全員の依存プロセス 

 

(4) 各依存プロセスタイプの典型事例 

 最後に，3 つの依存プロセスタイプそれぞれにおけるもっとも典型的な事例を，プロセ
ス図と語りを示しつつ説明を行う。 

 

①ゲーム先行タイプ 

 ゲーム先行タイプの典型例として，A さんのプロセスを示す (Figure 4-2-4)。このタイプ
は，ゲームへの熱中・没頭がゲーム依存の問題に先行しているタイプだといえる。ゲーム
への熱中によって他の活動 (例えば，学校や，仕事，アルバイトなど)がおろそかになり，
日常生活で適応上の問題が生じることでメンタルヘルスの悪化が起こるタイプであり，回
復過程においては熱中しているゲームを制限することで復帰している。以下，それぞれの
プロセスについて語りを示しつつ考察を行う。 

①から②へのプロセスでは，ゲームへの過度な熱中により頻度や使用時間の増加が生
じ，ゲーム中心の生活になっていくとともに，対人関係が希薄になっていることが分かる 

(語り１)。ゲームをプレイする動機についても，「純粋にゲームが楽しい」や「ゲームで他
の人と交流することが楽しい」などのゲーム自体に熱中しているような語りが多くみられ
た。一方で，オンラインゲームのゴールデンタイム (ゲームをプレイしている人が多い時
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間帯) が夜中や深夜にあることや，他のゲームプレイヤーと時間を合わせるために，生活
リズムを変更する語りがあった。以上のことから，このタイプでは，ゲーム自体への熱中
と，ゲームのシステム上の特徴がゲームとの関係を増加させているといえる。 

 

 

Figure 4-2-4 ゲーム先行タイプの依存プロセス (A さん) 

 

語り１ ゲームへの過度な熱中に関する語り (A さん) 

A: そうそう，だから，オンラインから爆発的に時間が延びたって感じかな。チームに
入って，まあ，もうすごい楽しくてチームの活動が。 

R: それは，それはネットか何かで見つけたチーム？募集掲示板みたいなやつでってこ
と？ 

A: おれは，なんだっけな，詳しく言うと，〇〇(動画配信サイト) の実況者がもともと
その，e-Sports 寄り？で，大会出てた人で，そこの練習試合に参加させてもらい……

で，そういううまい人たちだけでやるプライベートマッチみたいな，ちょっとした
練習に参加するようになり，その参加の中で，えーまあ，声かけられて，違うチー
ムの人から。 

R: なるほど，一緒に試合してたなかで，「A ちょっとこっち来なよ」みたいな 

A: そうそう。囲い込みが始まり，そこのチームに入って，そこのチームの練習が楽し
くて，ずっとやり始めたみたいな感じかな。 

R: そっかそっか，(ライフラインを示しつつ)ゲーム時間的にはここがピークだもんね。
ここのピークでどのくらいやってたの？ 

A: これがだいたい一日 12 時間くらいやってたかなぁ～ 
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R: もうこの時は大学行ってないもんね？ 

A: 行ってないときだね。 

 R は研究者の語りを示す 

 

 次に，②から③のプロセスはゲームが自身に対してネガティブな影響を与えていること
を強く認識する段階であるといえる。このプロセスでは，日常生活での対人関係の希薄化
や学業不振等の問題が大きくなることがきっかけとなっている。A さんの例では，同年代
の(ゲームの)チームメイト多くが就職活動や就職のためにゲームをやめていくことも多く
なりオンライン上でも孤独感を感じていたことが語られるなど，周囲との状況のズレが自
身の問題への気づきに大きな影響を与えている (語り２)。同時に，問題は自覚しつつも，
不安を解消するためにゲームがやめられないことが語られている。その他，①から②のプ
ロセスでゲーム中心に変化した生活リズムから脱することの難しさや，習慣化してしまっ
たゲームプレイを「惰性でやっている」と述べており，ゲームプレイを含む様々な活動へ
のモチベーションが低下していることが分かる。 

 

語り２ ゲーム依存の自覚に関する語り (A さん) 

A: 最後の大会があって，そのゲームの，で，そのゲームの最後の大会が終わったら，
次のバージョンが出て，そのバージョンが微妙だったからチームは解散して，みん
なで別の（競技性のない）オンラインゲームに移った。 

でもう，そこらへんから，俺のやってたこのゲームの仲間ってのはちょうど就職の
時期で ……(中略)…… まあなんか，そういう時期なんだなぁ～と思ってて，だん
だんと現実を見始めた。 

R: 実際周りは，就職し，就活をしてて忙しくしてて，しかも自分は大学に行けてない
って状況っていうのもあったんだよね？ 

A: そうそうそうそう，ていうのがあって，気持ち的にはもうやばいなというか。この
ままじゃほんまにやばいなと思いつつも，今からもう一回大学行くのはあり得ない
みたいなところもあって。 

R: そこは，その…あり得ないっていうくらいの意思だったんだね。 

A: うん，絶対行きたくないってくらいの覚悟だったから。うん，やっぱそこはしんど
かったね，なんか嘘ついてる感じもあったし，周りの人たちに。 

それから，４月にはみんな就活あるからみたいな感じで，よくやってたメンバーが
何人か抜けたりとか。 ……(中略)…… そのあとも別のゲームに移ったりしてたん
だけど，もうやばいって思ってたし，ずっと。 ……(中略)…… 母親から病院を紹
介されたりしたけど，認めるのもやだったし，今の現状みたいな，引きこもってる
自分に自信もなかったから，大学や病院に行く気が全然おきなくて，この時は，で
その行く気が起きないというか，気持ちを，不安を解消するためにゲームをしてる
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というみたいな。 

 

 ③から④のプロセスは，治療を通して周囲とのかかわりを再構築していく復帰・回復の
段階だといえる。さらに，このタイプでは，治療開始時から復帰後に至るまでゲームをほ
とんどプレイしない選択をしている。この背景には，②から③のプロセスにおいて，ゲー
ムの使用が日常生活やメンタルヘルスに悪影響を及ぼしていたことへの強い自覚があるこ
とや退学危機などが要因となっていることが語りからも認められた (語り 3)。治療を受け
るきっかけとしては，共通して，親からの連絡や通院の提案などがあり，それに加えて A

さんの例では底つき体験 (自殺企図) についても語られている (語り 4)。A さんは，大学
への復帰後，大学院への進学することを決め，一人暮らしでゲーム依存の症状が悪化しな
いように NPO 団体の運営する共同生活施設 (寮) に引っ越し大学院の勉強をしていたと語
っていた。現在は志望していた専門領域の大学院に在籍中である。 

 

語り３ ゲームを制限することに関する語り (A さん) 

R: 病院に行ってからはゲームは止めたんだね。 

A: そうそうそう，その自分でもこの，一回底付きしてからはやめようって，自分の，
やめたいって動機もあったし。このままじゃいけないみたいな。で実際ね，大学の
復学・退学の期間も迫られてきてたし。やめたいけどやめれないっていう，でもき
っかけがないっていう… 

R: だから，最後の一押しが欲しいってこと？ 

A: そうそうそうそう，で，病院に行って，話して，で病院のカウンセラーさんとかに
も自分の話を初めてできたというか。 ……(中略)…… 何回か病院に行った後はデ
イケア月 1 で行ってる生活，で大学にも復学してるし。 

 

語り 4 治療のきっかけとゲームとの関わり (A さん) 

A: ほんとに落ち込んだ時は，ほんまに自殺しようと思って，いろいろ企画して，でき
なくてってとこだね，ここら辺。 ……(中略)…… そうそう，ここは底つきだね，
底つき体験して，でまあ，もう死ねないってことは自分でわかったから，あもう絶
対自分では自殺できないっておもってここで，うん，まあ生きるしかないみたい
な，ちょっと（メンタルが）上がる。 

で，確か，20XX 年の〇月に，あの，母親が会いに来てくれた，確か，そんぐらいだ
った気がする。俺の家には結局入らなかったんだけど，近くのカフェで会って話し
て，まあ「どうしたいの？」とかいう話をしながら，でなんか，その時に，母親，
まあ会いに来てくれて，，，うーん，なんかすごい母親が老けて見えたというか，な
んかすごい心身共に疲弊，疲労してる感じ？が分かって，ここまで負担かけてたん
だなってのわかったし。で自分がやばいっていうのも分かってたし，周りはもう就
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職するし，年的にはね？でも自分は何もできていないと思って，この年の３月に大
学に復学しないともう退学になっちゃうって状況で，で，母親からは，その「別に
ゲームしててもいいけど，生きててほしい」とか言われたりとか。うーん，，，大学
８年かかってもうーん卒業してほしいって言われて。なんか，ここら辺から，病院
に連絡したりとかしたかな。   

 

②不適応先行タイプ 

 不適応先行タイプの典型例として，F さんのプロセスを示す (Figure 4-2-5)。このタイプ
は，日常生活での不適応がゲーム依存の問題に先行しているタイプだといえる。初めに日
常生活上の不適応（いじめ，学業不振，不登校など）を示しており，それらの反動でゲー
ムの使用が増加するとともに，ゲームへの熱中も生じるタイプであり，回復過程では日常
生活上の不適応を解消することと同時に熱中しているゲームを制限することで復帰を行っ
ている。以下，それぞれのプロセスについて語りを示しつつ考察を行う。 

①から②へのプロセスでは，日常生活上のストレスからゲームの使用時間が増加するこ
とを示している。F さんの語りでは，勉強の大変さや部活での対人関係からくるストレス
の反動からゲームをしていたことが分かる (語り 5)。また，このタイプのゲーム依存経験
者はいずれも学校場面での友人関係や，部活動，授業によるストレスをゲーム使用増加の
原因として語っている。さらに，上記のようなストレスはゲーム使用とは独立した問題と
して語られており，「ゲーム先行タイプ」に特徴的なゲーム使用による不適応に関する語
りは，①から②のプロセスにおいては比較的少ない。 

 

 

Figure 4-2-5 不適応先行タイプのゲーム依存プロセス (F さん) 
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語り 5 日常生活のストレスとゲーム時間増加に関する語り (F さん) 

F : まず，このネット・ゲーム使用に関しては，ちょうど自分で使い始めたのが中学校
に入学してちょっと。ここ（最初のメンタル低下）は，一番はやっぱり勉強が大変
だったりしてたのと。あとあの部活で運動部に入ってたんですけど， ……(中
略)…… 結構そこも大変で，なんかこう，人間関係とか戸惑ったり。まあ部活自体
も大変だったりして。こう，中学校の期間は結構， ……(中略)…… 結構当時はす
ごい大変なことも多くて。まあ，特別（学校を）休んだりとかはなかったんですけ
ど，卒業までは普通に行けたんですけど。結構いろいろ消耗しながらの生活だった
んで，まあメンタル面は下降，基本下降気味のっていうことですね。まあ，その反
動がゲームにいったっていうことだったと思うんですけど，その一部のところは。
ただなんか，ゲームを始めたせいで，部活とかそういうの全くいかなくなったと
か，そういうことはなかったんで。 

 

次に，②から③のプロセスは前の段階で増加したゲーム使用時間のためにさらなる日常
生活上の不適応が生じる段階であるといえる。多くの場合，不登校や，留年，退学危機な
どの問題が生じることで，親からの強い働きかけが起こり，治療につながるケースが多い
ことが語りからも読み取れる。F さんの例では，ゲーム使用時間の増加から，不登校にな
り親の勧めで治療を受けるに至ったことが語られている (語り 6・語り 7)。ここでは，①

から②のプロセスではほとんど見られなかった，ゲーム使用によって生じる問題に関する
語りが確認できるようになっている。 

 

語り 6 ゲームの日常生活への影響と退学に関する語り (F さん) 

F : 通学が億劫になってたのもあって。その反動で記憶なくしてたりとか，それがネッ
ト・ゲームの方に行ったりとかあって。なかなかなんでかなっていうくらいに，勉
強の方に身が入っていかなかったんですよね。 

R: なるほど。それで，その後結局退学するわけじゃないですか。タイミングとしては 3

年上がるときに？ 

F : これは，2 年次の年明けなんで，割と後半ですね。年度末まで入らないくらいの終わ
りの期間だったんですけど。まあ，理由としては，出席日数が足りないから，2 年生
もう一回やるか，あるいは退学するかみたいな感じだったんですけど。まあ，欠席
日数増えた理由はさっき言った，行きたくなかったりとか，この勉強に身が入らな
い割に僕がまわり気にするというのがずっとあって。周り気にしちゃうっていうの
があって。そういうところで，ふっと，行きづらくなって。もういいやって感じに
なってた時期は多分ここだったんですよね。まあそれで，行かなくなって，出席日
数足りなくて。で，普通にもう 1 年やるというのがすごい嫌だったんで，退学しま
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すとなったんです。 

  

語り 7 通院へのきっかけに関する語り (F さん) 

F: はい。ここである意味，病院に行くのに踏ん切りがついたなっていうのが，僕がここ
で退学したので。（ゲーム時間が）増えたっていうのと，弟が，中学生なんですけ
ど，ずっと不登校で。そういうのもあって，僕が高校で退学して，弟は不登校で，
さあどうするってなったときに親が見つけてきたんですけど。ゲーム依存の病院
を。 

 

 復帰・回復の③から④のプロセスは，日常生活の立て直しを行いつつ，不適応の原因に
もなっているゲーム使用を減らそうと試行錯誤する段階であるといえる。このタイプで
は，不適応の原因として，ゲームの過剰使用の他に，元々の個人の特性や，環境による生
きづらさも大きな割合を占めていることからゲーム使用をゼロにすることへのモチベーシ
ョンはゲーム先行タイプよりも低い傾向にあった。そのため，適切な頻度でのゲームプレ
イを維持しつつ復帰を目指すような語りや，ゲーム使用時間を減らすことに失敗する語り
も多く得られた (語り 8)。また，F さんはゲーム使用を制限するために，ゲームができな
い環境に身を置くといった方法の方が自身の性格に適していると語っており (語り 9)，同
様の生活環境を変化させる対処法は A さんの経験とも共通している。F さんは語り９にあ
るように，海外留学を目指しており，現在は留学準備校 (海外留学のための英語能力など
を養成する期間)に通学しつつ，アルバイトで学費の準備を行っている。さらに，復帰のモ
チベーションについては，他のゲーム依存者や医療関係者とのつながりが影響しており 

(語り 10)，対人関係の回復が復帰に重要な要素となっていることが分かる。 

 

語り 8 ゲーム使用を減らしつつ復帰を目指す語り (F さん) 

F : 浪人期間だけ見ると，基本はメンタル面は下降傾向でその要因は，あのー思った以
上にネット・ゲームの使用量がここ，横ばいに。そこまで，減らせなかったみたい
な感じで。なんで，この（メンタル低下）の要因はこれですね。 

R: その，減らせない原因っていうのは，明確にあるのかな？ 

F : これは，結構，まずは勉強を全くやってなかったってわけじゃなかったんですけ
ど，(復学した高校は)通信のやつで定期的にやらなければならないのはあって。 
……(中略)…… 毎月最低限勉強してたって感じで，最低限って言っても，なんだろ
う 

R: パパっとというか，ある程度のレベルで終わらせて，それ以外はゲームをしてたっ
てこと？ 

F : そうですね。まああの予備校とかじゃないんで，基本的に家でやってたんですけ
ど。必ずどこかしらで時間見つけてやってたっていう。ネットゲームに関しては，
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って感じでしたね。 

 

語り 9 生活環境を変えることでゲーム使用を制限しようとする語り (F さん) 

F : 大学に受かった場合でも，もしかしたら受かったことで，タガが外れて，またなん
か，もしかしたらネットゲームの使用状況，悪化しちゃうんじゃないかみたいな。 

R: そうですね。それこそ一人暮らしするとか。そうだよね，大学って割と自由に行く
みたいな感覚もあるし。 

F: っていうのものがあって，そういったときに，もともと僕が海外の留学に対しては興
味持ってて。 ……(中略)…… あとは，その，入学したあとのことを考えた時に，
多分僕の場合はもうこうなったら，もうそうせざるを得ない環境に身を置いた方
が。置かないといけないってなって。もう極論で，海外は日本でやれてたネットと
かゲームとか，基本的にはできなくなるっていう。だからある意味やれない環境に
置かれる。いろんな理由で，いろんな観点から海外留学した方がいいんじゃないか
みたいな。入学したあとも，やっぱり海外の大学は，入学よりかは卒業の方が難し
いていうから。入学しても別にタガを外す暇がない，っていうのもやっぱり自分を
こう，しないといけないかなっていう意識があって。すごいこんなタイミングだけ
ども，親も賛同してくれて，協力してくれて，じゃあがんばるかってなったんで。 

 

語り 10 治療期間の対人関係に関する語り (F さん) 

F: 僕割と，(通信制の高校に) 復学して以降，もうならない(悪化しない)かなっていう風
には一応思ってて。 ……(中略)…… 僕も結構，前言った，周りを気にするみたい
なところがあって。その，ゲーム依存の治療を受けて，他の依存者や治療者と関わ
ってて，割とこの治療の術中にハマったみたいな感じで。次あるからその時に悪化
してたら，さすがに申し訳ないから，周りみんな改善してたらやばいみたいになっ
て。割とそこがかなり効いてて，自分の中で。 

 

③低依存タイプ 

 低依存タイプの典型例として，G さんのプロセスを示す (Figure 4-2-6)。このタイプは，
日常生活での不適応や生きづらさへのゲームの影響が最も低いタイプだといえる。このタ
イプの対象者はいずれも学校での不適応や，家庭環境の問題から不登校の状況にある。初
めに日常生活上の不適応（家族関係や友達関係の悪化，不登校など）が存在し，回避手段
や暇つぶしとしてゲーム使用が増加するが，ゲーム自体への依存度は比較的低いタイプで
ある。そのため回復過程においても，日常生活での不適応への対処がほとんどであり，ゲ
ームプレイへの制限は少ないまま復帰をする。以下，それぞれのプロセスについて語りを
示しつつ考察を行う。 

①から②へのプロセスでは，ゲーム使用の理由を，ゲームへの熱中よりもむしろ，不登



91 
 

校時の暇つぶしや逃避の手段として多く語っている。G さんの語りでは，まず初めに学校
や家庭内での対人関係上の問題からくる生きづらさが先行しており(語り 11)，ゲームの使
用は不登校時の暇つぶしや，日常生活の問題からの回避手段として語られている (語り
12・語り 13)。特に語り 13 に見られるようなゲーム使用は，ゲームへの熱中に関する問題
はそれほど強く確認されず，むしろゲームを家庭内の問題に対する適応手段として用いて
いるようにも解釈することができる。 

 

 

Figure 4-2-6 低依存タイプのゲーム依存プロセス (G さん) 

 

語り 11 学校での不適応に関する語り (G さん) 

G: 部活で (人間関係を) 築けないってのは部活だからじゃなくて自分が悪いからで，周
りの席の人とも関係を築けないし，クラスの中でも築けない。だから何て言ったら
いいのかな…浮く？し，手を出すからハブられる，って言うんで，全然居場所がな
くて。で中学 1 年生の後半とかほとんど行かなくて。 

R: その間はずっと，基本的にネットを？ 

G: そう，観たりとか。ただ，友達にその〇〇（ゲーム名）ってゲームのことを聞いて  

R: 流行ったね，あの頃。 

G: そう，それがちょうど流行ってて。浮いてるけども話ぐらいはするからその話を聞
いて〇〇買って，学校行かず，〇〇ばっかりみたいな。 

R: じゃあ，通信っていうよりは，それも一人で黙々とプレイしてたの？ 

G: ぼくもう，ほとんどのゲームは基本 1 人で，ただただ黙々。 
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語り 12 逃避手段としてゲームを使用する語り (G さん) 

G: 不登校なり始めて，多分そのストレスもあった。で，行かないと母親がむちゃくち
ゃヒステリーで，朝学校に起きなきゃいけないのが 7 時 50 分くらい，その頃起きな
いと，行かないって決めつけてひたすらに怒鳴り散らす。 

R: それは，なんで行かないのって？ 

G: 何で行かないのじゃなくて，そのもういや，本当にもう僕あれが嫌で，ずっと聞い
てなかった，耳ふさいでた，布団入って。ただ聞こえたのは父親がその頃やっぱ定
年退職して家にいるから，父親にとりあえず当たる。あの子が，行かないのは，も
うどうしたらいいかわかんないみたいな。僕への心配，心配っていえばいいのか
な，不安と。 

 

語り 13 ゲームの使用が生活リズムに影響する語り (G さん) 

G: その頃あのー，最初ゲームをやりだした頃は，（昼夜）逆転はしてなかった 

R: そっかそっか。じゃあ学校行ってない時間帯にゲームしてて，で朝はお母さんがと
りあえず起こして，（俺が）学校に行きたくないって言うんで，またそれ（母親が怒
る）が起きて，ていうのを毎日繰り返してたってことだね。 

G: たぶん昼夜逆転になったのは，今思えば，母親のそのヒステリーを回避したくて，
もうしんどくてしんどくて仕方がなくて。父親ともその話ができないから，まだ話
すのがあれでそういう感じでしたね。 

 

復帰・回復の②から③のプロセスは，日常生活の立て直しを行うために，主に自身の特
性による問題や，家庭環境の問題への対処を行う段階である。ゲームへの熱中に関する語
りの少なかったこのタイプは，ゲームそのものへの対処に関する語りは少なく，ゲーム以
外の問題への対処に関する語りが多かった。G さんは，治療の中で医療関係者や支援者，
同じゲーム依存経験者と交流する経験について語っており，治療を通して他者と良好なコ
ミュニケーションが取れた経験が復帰のきっかけになったことが分かる (語り 14)。その後
の経験に関する語りでも，上記の経験が継続的に復帰へのモチベーションを支えているこ
とが分かる (語り 15)。G さんはその後，浪人期間を経たのち大学に合格し，自身の特性に
悩みながらも現在大学生活を送っている (語り 16)。 

 

語り 14 他者との交流の影響に関する語り (G さん) 

G: その経験が非日常すぎて，普段やらないことが盛りだくさんだったんですよ。まず
友達と話す，まず人がいるのがまず一つ違う。その人たちが，自分のくそな部分を
も認めて話してくれる。で，自分と似た奴らもいる，でやっぱ楽しい。あとネット
がない。 
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R: その経験は，G さんにとってはすごく長い期間を生活いろんな人としてて，関係性が
壊れなかった経験という意味では，かなり珍しい経験なんだよね。 

G: うんうん，いや初めて。 

 

語り 15 治療中の経験や周囲のサポートに関する語り (G さん) 

R: その体験が終わってからは，どうなったの？ 

G: もちろん，高 1 の後で，行かなきゃいけないってのはあったんで，そこで考えたこ
ととかと，あととりあえずやらなきゃいけないと。僕の学校は 1 学年 2 回までしか
行けないんですよ。だから，高 1 で今度ダメだったら放校（退学処分のこと）なん
で。退学になっちゃうんで，やべえと。と，家庭教師の先生の後押しと。いろんな
要素があってなんとか乗り切ったんですよ。けどまた高 2 になって，だるくない？
みたいな。けど，ここになって今までみたいにネットに逃げるんじゃなくて，この
（治療期間中の）経験があったから（乗り切れた）。 

 

語り 16 自身の特性と向き合いながら生活を送る語り (G さん) 

G: あ，大学受かったやんって。でも大学入ったら，今までとは違う。世界が広がった
っていうか，ほんとうに信じされないほどいろんなことがあって。意味の分からな
いやつらともあって。ほんとに，広！って  ……(中略)……  

でそこで，自分の価値を考え直すっていうか。逆に僕はそれなりに受験の中では偏
差値 (学力) という意味では，良い方ではあった。すごくではないけど。けど，その
軸で自分はいい方でも，他の色んな能力…例えば，人間関係，コミュニケーション
とか，体力とか，あるいは上手く切り抜ける能力とか，いろんな軸があって。いろ
んな軸の中で自分は偏差値（学力）しかないと，ということでまた鬱になり。 

R: 改めて 

G: そう，改めて。ここと同じですよね（ライフライン図の依存中の部分を指さしなが
ら）。自分の何もできなさにいやになって。でも，大学入っているという，それこそ
環境があるから，その環境に支えられ，その中で考えて考えて今に至るという。と
いうのが，ネット，ゲームと現実に対応した今に至る道です。 

 

 

第５節 本章の考察 

 

１．まとめ 

 

 本研究では，8 名のゲーム依存経験者へのインタビュー調査を通して，ゲーム依存の依
存プロセスとそこからの復帰・回復プロセスを明らかにすることを目的とした。分析の結



94 
 

果，対象者の経験に一定の共通点があることが明らかになり，それらを整理する枠組みと
して，「ゲームとの関係」と「対人関係」の 2 次元図が生成された。この枠組みに 8 名全
員の経験を布置したところ，ゲーム依存のプロセスが大きく 3 つに分かれることが示唆さ
れた。それぞれ，ゲームへの熱中から問題が生じることが特徴的な「ゲーム先行タイ
プ」，不適応からの回避的な（あるいはストレス発散的な）ゲーム使用がプロセスの初期
段階で生じていることが特徴的な「不適応先行タイプ」，ゲームとは無関係な不適応の問
題が特徴的な「低依存タイプ」であった。経験の意味づけに個人差はあるものの，大まか
なプロセスは 3 タイプのいずれかで一致しており，本研究で得られたタイプの適用可能性
の高さが示された。 

また，これまでに報告されている事例において示されているタイプと，本研究で見出さ
れたタイプとの比較を行った。まず Griffiths (2010)は 2 名のオンラインゲーム依存者を対
象に事例研究を実施し，依存から回復までの過程を大きく 2 つに分類している。Griffith は
論文内で，これら 2 つの事例を「1 人のプレイヤーは純粋にオンラインゲームにハマって
いるようにみえるが，もう 1 人のプレイヤーはそうではない (Griffiths, 2010, p 119)」と論
じている。報告されている 2 事例を本研究の 3 タイプに当てはめたところ，2 事例のうち
1 つが「ゲーム先行タイプ」，もう 1 つが「低依存タイプ」であった。また Wood (2008)の
研究では，報告されている 4 つの事例のうち 3 つが「低依存タイプ」であった。なおこの
報告ではもう１事例，本研究のいずれのタイプにも当てはまらないものが報告されてい
る。それは「ゲームの使用に関しての問題は低いものの，身近な者がメディア等の影響を
受けて過敏に反応している」事例であり，本研究ではこれを「過剰反応タイプ」と呼ぶこ
とにする。さらに回復過程に関する記述は少ないものの，King & Delfabbro (2018 樋口監訳 

2020)の報告では「不適応先行タイプ」に該当する事例が含まれていた。以上のことからも
本研究のタイプ分けの適用可能性は高いことが考えられる。 

ところで Wood(2008)は「低依存タイプ」の 3 事例も含め，メディアによるゲーム依存へ
の過剰反応のために，本来の問題（例えば，対人関係の問題や，学校や仕事上のストレス
など）への対処が遅れる危険性を指摘している。また，Griffiths(2010) も「低依存タイ
プ」の事例をゲーム依存として扱うことには慎重である必要があることを指摘している。
以上のことから，現在ゲーム依存の治療場面において，ゲームの過剰使用の問題よりも，
それ以外のメンタルヘルス上の問題や対人関係の問題の方が大きい者も一定数含まれてい
ることが示唆された。今後，既存の診断基準 (American Psychiatric Association, 2013 高橋・
大野監訳 2014; World Health Organization, 2019)に加えて，ゲームへの熱中度の高さも考慮
する必要があるかもしれない。 

 また，本研究の結果からゲーム依存と関連要因との因果関係についても明らかにするこ
とができた。先行研究では，抑うつや孤独感といった関連要因が，ゲーム依存に先んじて
生じているのか，ゲーム依存の結果抑うつや孤独感が生じているのかについては，一貫し
た結果が得られてはいなかった (e.g., Brunborg et al., 2014; Gentile et al., 2011; Guillot et al., 
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2016; Hyun et al., 2015; Tang et al., 2017)。ゲーム依存経験者を対象に調査を行った本研究か
ら，抑うつ(アンヘドニアの症状も含む)や孤独感とゲーム依存の因果関係は，双方向の影
響があることが分かった。さらに，個人内で両方のプロセスが生じる可能性があるが，ゲ
ーム先行タイプではゲーム使用から抑うつや孤独感などへの影響が，不適応先行タイプや
低依存タイプでは抑うつや孤独感がゲーム依存への影響が特徴的だった。加えて，ゲーム
依存が原因で自殺念慮や自殺企図に至る経験の語りも確認された。 

 さらに，研究 6 での対象者は F さんを除く全員がオンラインゲームを好んでプレイして
いた。大学生サンプルを対象にした研究 2 ではパズル・クイズゲームの割合が多かったこ
とから，臨床群と一般群（あるいは一般大学生）では好むゲームジャンルに違いがあるの
かもしれない。この傾向は，King & Delfabbro (2018 樋口監訳 2020) の報告とも一致す
る。また，CESA (2018) はゲームジャンルごとの熱中度合いについて調査しており，パズ
ルやクイズゲームではライトゲーマー（比較的熱中度合いの低いプレイヤー）の割合がヘ
ビーゲーマー（熱中度が最も高いプレイヤー）の割合よりも低く，逆にロールプレイング
ゲームやシューティングゲームはヘビーゲーマーの割合が最も高くなることを報告してい
る。山本・曽我・ムナン (2022) はゲームの没入感と好まれるゲームタイトルの関連につ
いて検討しており，テキストマイニング分析の結果，大学生では関連は見られなかった一
方で，一般成人サンプルではストーリー性の高いゲームに高い没入感を覚え，そうでない
パズルゲームを好む人は没入感が低い傾向にあったことを報告している。以上のことか
ら，ゲームジャンルの違い，あるいはゲームへの没入しやすさがゲーム依存に関わってい
るのかもしれない。 

 

２．臨床実践における示唆 

 

 さらに，それぞれのタイプで復帰・回復の傾向もおおむね一致していることから，この
モデルを復帰・回復過程にないゲーム依存者の経験に適用させることで将来の回復過程を
予測するのに役立つかもしれない。具体的には，回復過程にある同じタイプのゲーム依存
者の経験から，必要な支援や，効果的な介入のポイント，タイミングなどについて綿密な
対策を立てることができるかもしれないという点である。具体的には，ゲーム先行タイプ
では，依存の前半（モデルの①から②のプロセス）では，ゲーム使用への介入を中心に行
い，後半（モデルの②から③のプロセス）であれば，メンタルヘルスへの支援と生活の立
て直しのサポートを行うことが効果的かもしれない。不適応先行タイプはプロセスの前半
（①→②）でゲーム使用の増加に影響している要因を迅速に特定し対策し，プロセスの後
半（②→③）であれば，ゲームの過剰使用を抑えつつ増加の要因に対応することが重要で
ある。最後に低依存タイプは，ゲームの使用が日常生活での生きづらさやストレスへの対
処方略や適応行動の役割を果たしている可能性が高いことから，問題が生じている環境
や，原因となる個人特性等に重点的な対策を講じることが高い効果を示すかもしれない。
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以上のように，本研究の知見はそれぞれのタイプに適した介入ポイントを検討し，効果的
な予防計画を立てるための一助になるかもしれない。 

 加えて，本研究では 3 つの依存タイプだけではなく，プロセスをとらえるための 2 次元
の枠組みも提案している。そのため，3 つの依存タイプへの一致・不一致だけではなく，
ゲーム依存経験を柔軟に解釈することが可能である。 

このような実践上の可能性については，今後より多くのゲーム依存者の経験を，本研究
の枠組みとタイプでとらえ，蓄積していくことが期待される。蓄積が進むことで，新たな
依存プロセスタイプの発見や，より良いプロセスの解釈方法が可能になり，今回提案した
枠組みやタイプの有用性が確認できるようになるだろう。 

 

３．今後の課題と展望 

 

 本研究ではゲーム依存経験者に対してインタビュー調査を行うことで，これまで多くの
量的研究では明確になっていなかったゲーム依存のプロセスに迫ることが出来た。さら
に，本研究で生成された 2 軸からなる枠組みと，そこから見出された 3 つの依存プロセス
タイプは高い適用可能性を示した。加えて，依存経験者の人生の中でのゲーム依存の位置
づけを明確にして調査をすることで，ゲーム使用と関連要因がどのように影響し合ってい
るのか明らかにしてきた。これらの知見は，ゲーム依存の理解や，介入のための重要な資
料となり得る。しかしながら，本研究にはいくつか課題が残されている。 

 まず，本研究では 8 名の依存経験者を対象に調査を行い，依存・回復のモデルを提示し
たが，このモデルが他のゲーム依存経験者に全て適応できるかは不明である。実際
Wood(2008)の報告にある「過剰反応タイプ」については，本研究では該当者が見当たらな
かったが，サンプル数の拡大や，対象範囲を臨床群以外に広げることでより正確なタイプ
の把握ができると考えられる。一方で，「過剰反応タイプ」のようなゲーム使用自体の問
題は非常に小さいタイプをゲーム依存プロセスに含めるか否かについては，慎重に検討す
る必要がある。今後さらなる調査を行うことで本モデルの転用可能性について検討を行
う。しかし，本研究で提案した，ゲームとの関係性と対人関係の 2 次元を用いた枠組みは
ゲーム依存に関する経験をとらえる上で非常に有用であり，この枠組みを用いることで新
たな依存プロセスを提案できるかもしれない。 

 また，本調査の対象者は全員が 20 歳前半であり，依存からの復帰時期もほとんどが高
校生や大学生の青年期であったことは考慮しておかなければならない。青年期は一般的に
は，親の監視があることや，受験，留年危機，退学危機，就職活動など，治療のモチベー
ションにつながるようなイベントが比較的多い時期であると言え，実際インタビューでも
それらのイベントを機にゲーム依存への対策を決心する語りは多かった。そのため，大学
生時期よりも後，例えば中年期のゲーム依存については別の要因が関連してくる可能性が
ある。その他，性別による違いなども考えられる。先行研究では，一般的に男性の方が女
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性よりもゲームへの依存度が高い傾向にあり（e.g., Lemmens et al., 2009），実際ゲーム使用
の問題で専門外来に来院する患者は男性の方が多く，依存の傾向が大きく異なっているの
かもしれない。今後対象者の属性を広げつつさらなる検討が必要である。 

 さらに，本調査では個人の詳細なエピソードについて検討していないことが挙げられ
る。本調査では，対象者全体としての，ゲーム依存に関わる経験の構造化を目的に分析を
行ったため，個々人のライフライン図の分析や，縦断的な変化を分析し今後悪化する可能
性について検討することは行わなかった。本研究では 3 回の調査を行っており，この期間
で語りに大きな変化は見られなかったが，今後引き続き調査を行いさらに長いスパンでの
変化をとらえることで，より詳細な復帰後の変化が検討できるかもしれない。加えて，今
後再び依存の症状が悪化した場合には依存プロセスのタイプが変化する可能性も考えられ
る。タイプの変化については継続した調査も含め，さらなる研究の蓄積が必要である。ま
た，本研究の対象者のほとんどが復帰から 2 年未満であったことから，復帰後の長期的な
プロセスについても検討することで再発防止への知見が得られるかもしれない。最後に，
インタビューと並行して用いたライフライン図についても，本調査では，対象者の語りを
スムーズに引き出すための道具として用いているが，今後はライフライン自体の詳細な分
析や個々人のライフコースに焦点を当てた語りの分析についても実施することで，新たな
介入可能性や，効果的な介入時期などについて考察できるかもしれない。 
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第６章 本論文の総合考察 

 

 本論文は，日本におけるゲーム依存の実態把握および，メンタルヘルスの悪化との関係
について明らかにすることが目的であった。第 1 章で述べた 4 つの課題を解決するため
に，第 2 章から第 5 章を通して，ゲーム依存に関する 6 つの実証的な研究を実施した。 

 第 2 章では，3 つの質問紙調査研究を通して日本人を対象としたゲーム依存度測定尺度
を開発し，妥当性・信頼性を確認したうえで，ゲーム依存の実態を把握した。第 3 章で
は，質問紙調査研究を通してゲーム依存と自殺リスクの関連について抑うつや対人関係の
影響を考慮したうえで検討を行った。第 4 章では抑うつに焦点を当てたゲーム依存への治
療法である行動活性化療法の介入可能性について，質問紙調査を用いて検討した。第 5 章
では，インタビュー調査を行い，得られた 8 名のゲーム依存経験者の語りの分析からゲー
ム依存のプロセスについて明らかにした。 

 以下，各章の研究について総合的に考察を行ったうえで，最後に本論文の課題と今後の
展望について論じる。 

 

 

第 1 節 日本人を対象にしたゲーム依存度の測定尺度開発と実態の把握 

 

 研究 1 から研究３では，ゲーム依存度を測定する Game Addiction Scale 7-item version の
日本語版の作成を行った。研究の結果，原版 (Lemmens et al., 2009) との内容的等価性の
他，内的一貫性，再検査信頼性，構成概念妥当性などが確認されたことから，作成した日
本語版ゲーム依存尺度 (GAS7-J) は十分な信頼性と妥当性を有する尺度であることが確認
された。また，GAS7-J は 7 項目であり回答者への負担が少ない点，項目内容が DSM-5 

(American Psychiatric Association, 2013 高橋他訳 2014) の診断基準案におおむね類似してい
る点，原版の英語版 (Lemmens et al., 2009) の他に複数の言語で翻訳されており，今後の国
際比較調査が可能な点など，複数の有用性を示すことから (レビューとして King et al., 

2020)，今後の研究でのさらなる活用が期待される。 

 本論文では研究 1 から研究 3 を通して，ゲーム依存と関連する要因について明らかにし
た。具体的には，性別，ゲーム使用時間，孤独感，攻撃性，低い行動抑制気質，心理的苦
痛との関連について，おおむね先行研究と同様の知見が得られた。この結果は，海外での
ゲーム依存に関するこれまでの研究知見の多くが日本人に対しても適用可能であることを
示している。一方で，人生満足度の低さとの関連については研究 1, 2 で確認できず，一部
文化差がある可能性も確認された。これは先述した，国内外でのゲーム使用に関する環境
の違いなどが影響しているのかもしれない。 

 さらに研究 2，研究 3 では，ゲーム依存の類似概念との関連についても検討した。イン
ターネット依存と SNS 依存はゲーム依存と一定の関連を示し，一部ではあるが SNS 依存
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とゲーム依存の併発も認められた。研究 2，3 ではサンプルサイズの都合上検討は行わな
かったが，複数の依存が併発した際のリスクについても今後検討する必要がある。前節で
言及した通り，近年の，特に日本ではモバイルゲームが主流になっていることからも 

(Smithers, 2019; Wijman, 2018)，同じモバイル端末を用いることが多い SNS にも依存的にな
る可能性は今後高まっていくかもしれない。また，ギャンブル依存については，先行研究
で報告されているようなゲーム依存との高い頻度での重複は認められなかった。これは，
研究 3 の対象にギャンブル使用者が少なかったことも原因であり，その背景には対象が大
学生であったことや，日本と海外とのギャンブルの種類・制度などの違いがあるのかもし
れない (福井, 2018)。 

 また，本論文の研究結果を考察する上でいくつかの限界点について考慮する必要があ
る。まず，サンプリング方法の影響について言及する。対象者をオンライン上で募集した
場合には，比較的 PC やインターネットに親和的な者が多く回答する可能性がある。反対
に，学校や大学等での対面での募集を行う場合は，重度のゲーム依存者や，引きこもりが
ちな者などが対象になることは少ない。第 2 章の研究では，モニター調査 (研究 1) で募集
したサンプルのゲーム依存有病率が，対面募集 (研究 2，3) のサンプルよりも多かったの
も募集方法の違いの影響を受けているのかもしれない。加えて，研究 1 のサンプルには高
校生も含まれており，大学生のみのサンプルであった研究 2，3 とは年齢層がやや異なっ
ていることにも留意する必要がある。 

さらに，対象の集団がどのような環境でゲームをプレイしているのかについても考慮す
る必要がある。本研究で得られた成果をもとに考察すると，まず GAS7-J が対象とするゲ
ームはビデオゲーム (映像ディスプレイを使用するゲーム・遊戯) であれば，オンライン
とオフライン，ゲームジャンルの違い，使用するゲーム機器の違いは問わないものである 

(Lemmens et al., 2009)。そのため，得られた依存度や，他の要因との関連については，収集
したサンプルにおけるゲームプレイヤーの好みが反映されている可能性について常に留意
する必要がある。また研究 2 では，調査対象者のほとんどがモバイル端末でのゲームプレ
イが主であることを報告しており，ゲームジャンルについてもクイズやパズルゲームとい
ったカジュアルな内容を好んでプレイしていることが分かり，この傾向は Wijman (2018) 

や経済産業省 (2013) の報告とも一致する。しかしながら，ゲームジャンルとゲーム依存
の関係は必ずしも一貫するものではない。大学生を対象にした研究 2 ではゲームジャンル
とゲーム依存度に関連は見られなかった一方で，Web 上でデータを回収した研究 4 ではア
クションやアドベンチャーゲームが他のジャンルよりも有意にゲーム依存が高いことを示
した。研究 4 の結果は，先行研究 (レビューとして King & Delfabbro, 2018 樋口監訳 2020) 

においてゲーム依存と関連することが多いとされるゲームジャンルともおおむね一致す
る。さらに，臨床群を対象とした研究 6 においても同様の傾向がみられたことから，Web

上での調査は大学等での対面での調査よりも臨床群，あるいは臨床予備軍の特徴を持つサ
ンプルが多く含まれる可能性がある。 
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さらに，ゲームの流行は時代や文化によっても変化する可能性があることについても把
握しておく必要がある (経済産業省, 2016; Smithers, 2019)。例えば一般サンプルに対して調
査を行う場合，調査時期，あるいは直近でのゲームの市場調査などのゲームの流行につい
ての報告 (e.g., CESA, 2018) が参考になるかもしれない。 

 上記の点について留意したうえで GAS7-J を使用することで，より有効にゲーム依存の
把握が可能になるといえる。 

  

 

第 2 節 ゲーム依存と自殺リスクの関連 

 

 研究 4 では，ゲーム依存の重大な適応上の問題である自殺リスクへの影響について検討
を行った。影響のモデルについては，ゲーム依存と自殺リスクの直接的な関係だけではな
く，先行研究への指摘 (Stockdale & Coyne, 2018) を受け，性別や年齢の他，ゲーム依存や
自殺リスクの関連要因の影響を統制するモデルを設定した。関連要因には，従来の自殺予
防モデル (Hawton & Sanders, 2009) と，近年注目されている自殺の統合モデル (Joiner et 

al., 2009; O’Conner & Nock, 2014) を基に，抑うつと，自殺の対人関係理論の変数を含め
た。さらに，自殺の対人関係理論 (Joiner et al., 2009) では，自殺念慮と自殺企図にはそれ
ぞれ影響する要因が異なることも指摘していることから，自殺リスクを念慮と企図に分け
て分析を行った。加えて，ゲーム使用と自殺リスクの関連研究では，暴力的なゲームを使
用することが自殺リスクを上昇されることも報告されており(Gauthier et al., 2014; Teismann 

et al., 2014)，本研究でも暴力的なゲームの使用を分析モデルに投入した。 

 分析の結果，抑うつが自殺念慮を説明し，ゲーム依存は抑うつが高い場合にのみ自殺念
慮に影響することが明らかになった。先行研究 (Ivory et al., 2017; Kim et al., 2017; Wenzel et 

al., 2009) で報告されているような自殺念慮への直接的な関連は認められず，ゲーム依存の
効果は限定的だった。また，自殺念慮との関連が予測されていた負担感の知覚や所属感の
減弱は，抑うつの影響を統制したところ有意に自殺念慮を説明しなかった。2 変量間の相
関分析では，負担感の知覚と所属感の減弱の両変数とも自殺念慮や抑うつ，ゲーム依存と
有意な関連を示していた。また研究 6 におけるゲーム依存者の語りからは，ゲームの過剰
使用が日常生活上の対人関係を希薄化させた結果，強い抑うつが生じるといった因果関係
などが確認されている。これらの結果から，媒介的な関連（例えば，負担感の知覚や所属
感の減弱が抑うつやゲーム依存を媒介して自殺念慮に影響するなど）がある可能性は大い
に考えられる。ただし研究 4 は横断調査であるため説明変数は並列に扱い分析を行ってい
る。今後縦断調査などを用いてさらなる検討が必要である。 

 さらに，自殺企図への影響について分析した結果，自殺念慮が自殺企図へ影響してい
た。また，自殺潜在能力と自殺念慮の交互作用が有意に自殺企図を説明していたが，自殺
念慮と自殺企図の両方が高い場合に自殺行動が生じるとされている先行研究 (Joiner et al., 
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2009) と異なり，自殺潜在能力の影響は自殺念慮が低い場合にのみ自殺企図を説明してい
た。ゲーム使用に関する変数については，自殺念慮が低く自殺潜在能力が高い場合にの
み，ゲーム使用時間の高さが自殺企図を説明した。以上のようにゲーム使用に関する変数
については，暴力的なゲーム使用やゲーム依存は自殺企図を説明せず，ゲーム使用時間の
みが部分的に自殺企図を説明していた。この結果から，抑うつ症状や自殺念慮を持つもの
が，一日の大部分をゲームプレイに費やすことによって，回復や復帰に十分なリソースを
割けなくなり，自殺企図に至るのかもしれない。 

  

 

第 3 節 抑うつに着目したゲーム依存への介入可能性 

 

 研究 5 では，ゲーム依存への介入可能性について検討を行った。先行研究 (Guillot et al., 

2016) を基に，効果の有効性が示唆されている行動活性化療法 (Wölfling et al., 2014) が抑
うつの中核症状であるアンヘドニア傾向 (快感消失) に影響することでゲーム依存を抑制
するモデルを仮定し，検討を行った。分析の結果，行動活性化からゲーム依存への影響に
関して，アンヘドニア傾向の完全媒介の間接効果が明らかになり，行動活性化療法のゲー
ム依存への介入可能性が確認された。 

 研究 5 は横断調査であることや，媒介効果についてもあくまで探索的な分析にとどまる
点については留意する必要があるものの，示唆的である。例えば先行研究において，ゲー
ム依存と関連してゲーム以外の活動への興味が損なわれることが報告されているが (King 

& Delfabbro, 2018 樋口監訳 2020)，これは本研究で扱ったアンヘドニア傾向の影響とも考
えられる。さらに，この興味の喪失はゲームそれ自体に対しても及ぶことが，研究 6 での
ゲーム依存経験者の語りからもうかがえた。以上のことから，ゲーム依存者のアンヘドニ
ア傾向の程度やその影響を把握することで，依存の重症度や進行度を推測することができ
るかもしれない。また，回復過程では日常生活上のゲーム以外の活動へのモチベーション
が上がることでゲーム依存からの復帰が促進されるような経験が確認されていることか
ら，検討した行動活性化の効果については一定の期待ができ，特に重度のゲーム依存者ほ
ど行動活性化療法を使う意義があると考えられる。しかしながら，行動活性化療法を含む
認知行動療法を用いたゲーム依存やネット依存への介入は特に多く報告されており，近年
効果のエビデンスは蓄積されてきてはいるものの，King et al. (2017) は介入研究をレビュ
ーした上で，臨床試験報告に関する統合基準 (CONSORT) を十分に満たしている研究報告
がないことも指摘しており，今後より厳密な基準での介入研究の実施も必要である。 

 さらに，行動活性化療法のゲーム依存介入への適用範囲についても留意する必要があ
る。研究 5 では行動活性化がゲーム依存者のアンヘドニア傾向や抑うつに対して効果があ
る可能性について確認を行ったが，ゲーム依存者の全員がうつ病やアンヘドニア症状を呈
するわけではない (Brunborg et al, 2014; Gaetan et al., 2014; Gentile et al., 2011)。King et al. 
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(2018 樋口監訳 2020) は個人に合わせて治療を行う必要性について言及しており，その上
では個々人の特性や依存の内容を正確に把握することが重要であるといえる。 

  

 

第 4 節 質的研究法を用いたゲームへの依存プロセス 

 

 研究 6 では 8 名のゲーム依存経験者に対してインタビューを行い，得られた語りを質的
に分析することでゲームへの依存プロセスと回復プロセスについて検討を行った。分析の
結果，8 名の語りから共通するゲーム依存関連経験を抽出し，それらを時系列順に並べる
ことで依存プロセスの共通点について検討した。分析を行う過程でボトムアップ的に生成
された枠組みである「ゲームとの関係」と「対人関係」の 2 次元図上に，8 名それぞれの
経験を布置することで依存プロセスのタイプを検討した。最終的に，依存プロセスは 3 つ
のタイプに分類され，それぞれ「ゲーム先行タイプ」，「不適応先行タイプ」，「低依存タイ
プ」と命名した。全員のプロセスが 3 つのタイプのいずれかに当てはまっており，モデル
に一定の適用可能性が確認された。さらに，先行研究での報告事例 (Griffiths, 2010; Griffith 

et al., 2018 樋口監訳 2020; Wood, 2008) についても枠組みに当てはめて確認したところ，1

事例を除き，他の全ての事例が 3 タイプに分類可能であった。該当しなかった Wood が報
告していた 1 事例（「過剰反応タイプ」と命名した事例）は，ゲームへの依存度は極めて
低いタイプであったため，最終的な依存プロセスタイプには含めなかった。 

 さらに，ゲーム依存経験者の語りから，ゲーム依存と関連要因の因果関係についても明
らかにすることができた。孤独感や抑うつといった問題がゲーム依存に先行して生じてい
るのか，ゲーム依存の結果として生じたのかについては，両方向の影響が認められた。基
本的には個人内で両方のプロセスが生じる可能性があるが，前者は不適応先行タイプと低
依存タイプに，後者はゲーム先行タイプに多く認められる関連だった。これらの知見は，
研究 4 や研究 5，これまでに行われてきた多くの先行研究の知見と組み合わせることで，
将来生じる可能性の高い問題への予防や，適した介入法の選択を可能にできる。具体的に
は，ゲーム先行タイプの後半（プロセスの②から③）や不適応先行タイプの後半などの，
ゲーム依存と抑うつ症状が重なる段階では，自殺リスクに注意を払ったり，ゲームの過剰
使用を抑制したり，不適応の原因にアプローチするような介入を提案することで予防的な
介入も可能かもしれない。また，低依存タイプに代表されるような，ゲーム使用が一種の
適応行動である場合は，必ずしもゲームを制限・禁止することが良い影響を与えるわけで
はないことも今後の介入原則として検討していかなければならない。以上のように，依存
のタイプやそれぞれのプロセスにおける段階ごとに適した介入方法を模索していく必要が
ある。そのためには，ゲームの使用状況や，依存者が置かれている状況を丁寧に把握して
いることが重要である。今後さらなる調査を経て，最適な介入方法の検討が期待できる。 

 ただし，研究 6 の対象者は全員が 20 歳代前半であり，依存からの復帰時期もほとんど
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が高校生や大学生の青年期であったことは考慮しておかなければならない。青年期は一般
的には，親の監視があることや，受験，留年危機，退学危機，就職活動など，治療のモチ
ベーションにつながるようなイベントが比較的多い時期であると言え，実際インタビュー
でもそれらのイベントを機にゲーム依存への対策を決心する語りは多かった。そのため，
他の年代については別のプロセスを経る可能性があるため，今後さらなる調査が必要であ
る。 

 

 

第 5 節 本論文の課題と展望 

 

本論文では主に日本人の若者を対象としたゲーム依存を把握するため，量的研究，質的
研究の双方の観点から研究を行い，量と質両方のデータに関する研究成果が得られた。量
的研究では，妥当性・信頼性の確認された日本語版のゲーム依存度の測定尺度 (GAS7-J) 

を開発した。質的研究では，ゲーム依存者の依存プロセスや復帰・回復プロセスを把握す
る 2 次元の枠組みと，そこからゲーム依存プロセスの 3 つのタイプを生成した。この測定
尺度と枠組みは，日本でのゲーム依存を対象とする研究の基盤をつくり，今後の研究を活
性化させうる知見だといえる。 

さらに，2 つの枠組みを作成したことで，日本人を対象にゲーム依存の関連要因を複数
明らかにすることができた。しかし，ほとんどの変数が海外の先行研究の結果と一致して
いた一方で，人生満足度やギャンブル依存，好まれるゲームジャンルなど一部の変数は先
行研究を支持しなかった点については注意が必要だろう。この不一致については，対象サ
ンプルの世代差や文化差，調査した時代の影響などが考えられるが，今後さらなる検討が
必要である。 

また，作成した尺度についてさらなる検討が必要な部分もある。尺度に関しては，カッ
トオフ基準を用いたスクリーニングツールとしての妥当性検討は十分に行えておらず，今
後臨床サンプルを対象とした調査で，カットオフ基準の感度や特異度の検討を行いたい。
いくつかの尺度研究では，尺度のカットオフ値がどの程度抑うつ（うつ病）を予測するの
かをもって，スクリーニングツールの妥当性を検討しているものもあるため (Boschloo et 

al., 2010)，いくつかの診断基準から妥当性を担保することも可能であろう。 

 さらに本論文では関連要因の中でも特に抑うつと自殺リスクに着目してゲーム依存から
の影響について検討した。部分的ではあるが，ゲーム依存やゲーム使用時間が自殺念慮や
自殺企図に影響する可能性が明らかになった。さらに，自殺リスクを評価するうえで，従
来の抑うつを中心に自殺リスクを説明するモデルの他に，近年注目されている統合モデル
の観点からゲーム依存について検討したものは国内では少なく自殺予防対策への理解を進
める上でも重要な知見となったといえる。しかしながら，本論文は，統合モデルを全て支
持したわけではなかったことから，今後日本での統合モデルの適用可能性についてもさら
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なる検討が望まれる。 

 ゲーム依存への介入に関しても，アンヘドニア傾向や抑うつを媒介した効果ではあった
ものの，一定の効果が確認され介入可能性が求められた。国内でゲーム依存への介入効果
について実証的に検討したものは見当たらないことから，日本人のゲーム依存者への効果
を示す知見であるといえる。King et al. (2017) が指摘しているような CONSORT 基準も考
慮したうえで，研究が蓄積されることでより効果的な介入法について検討できるかもしれ
ない。 

しかしながらすでに述べてきたように，本論文で確認されたのは大学生を中心とした青
年期のサンプルがほとんどであった。さらに，量的研究では臨床群を対象に検討ができて
いないことや，質的研究でも男性の復帰過程にあるサンプルにのみ調査を行っている。今
後，対象を拡張することによって，2 つの枠組みの実用性を高めることが望まれる。 

 最後に，本論文はゲーム依存という概念を量的研究と質的研究の両方の観点から明らか
にするものであった。さらに，同時期に一般サンプルと臨床サンプルの両方を対象に研究
を行うことは，先行研究の多くで報告されてきた一般サンプルを対象とした研究知見が臨
床知見に接合できる可能性を示すものであるといえる。しかしながら，ゲーム依存の研究
の歴史は，特に日本では蓄積が浅いため，一部の研究については探索的なデザインを採用
していることは留意しておかなければならない。今後さらなる蓄積を経て，ゲーム依存の
研究が活発になることを期待する。 
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要旨 

 

本研究では，ゲーム依存に関連する実証的な基礎研究を通して，日本におけるゲーム依
存の実態把握および，メンタルヘルスの悪化との関係について明らかにすることを目的と
した。論文内容は 1 章から 6 章までで構成されている。                         

第 1 章では，ゲームを取り巻く環境について情報を整理したうえで，ゲーム依存に関す
る先行研究を概観し，その課題について論じた。初めに過去の様々なゲームの概念につい
て整理しつつ，本研究の対象となるゲーム（ビデオゲーム）の概念について言及し，ゲー
ムの国内外における普及状況について説明した。そのうえで，近年注目されているゲーム
の過剰使用に関連して生じる問題であるゲーム依存について，その構成概念や関連要因に
ついて，先行研究による知見を整理し説明した。具体的には，構成概念として認知的顕著
性，コントロール不全，離脱症状，耐性，仕事/学校場面での葛藤，対人関係での葛藤など
が多くの研究で共通して検討されていること (レビューとして King et al., 2013)，関連要因
としては，性別，年齢の他に，孤独感や攻撃性，気質，抑うつや自殺リスクなど，様々な
適応上の問題とも関連することが報告されている (e.g., Gaetan et al., 2014; Lemmens et al., 

2009; MacGregor, 2014; Mehroof & Griffiths, 2010; Scharkow et al., 2014)。                                

特に最近では，American Psychiatric Association が精神疾患の診断マニュアルである
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013 高橋・大野監訳 2014) で，インターネットゲ
ーム障害を「今後の研究のための病態」として指摘し，診断基準案の提案を行っていた
り，2019 年に WHO も国際疾患分類である ICD-11 にゲーム障害の項目を正式認定するな
ど，ゲーム使用に関連して起こる問題を疾患として扱う傾向にあると言える (World Health 

Organization, 2019)。上記の動向を受けて，欧米を中心にますます多くのゲーム依存に関す
る研究が蓄積されてきている。                                           

これまでの研究を概観することで，これまでのゲーム依存研究に関していくつかの課題
が明らかとなった。具体的に大きく 4 つの課題があり，それぞれ１．日本人を対象とした
ゲーム依存測定尺度が十分に整備されておらず，そのために国内で十分な研究の蓄積が行
えていないこと，２．ゲーム依存と特に強い関連がある要因である抑うつや，その最も深
刻な関連リスクである自殺との関連について国内で十分な検討が行われていないこと，
３．ゲーム依存への介入法について学術的な検討が少ないこと，４．これまでのほとんど
の先行研究では横断的な質問紙研究を行っており，具体的な依存プロセスや依存からの回
復プロセスについて学術的な検討がほとんど行われていない，ことが明らかになった。こ
れらの課題を解決するために，①日本人を対象としたゲーム依存尺度の開発とゲーム依存
の実態把握，②ゲームと抑うつ，自殺リスクとの関連についての検討，③抑うつに着目し
たゲーム依存への介入可能性についての検討，④インタビュー調査を用いた依存プロセス
の検討，の 4 つの実証研究を行った。                                 

第 2 章では，3 つの質問紙調査研究を通して日本語版ゲーム依存尺度の作成と，妥当
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性・信頼性の確認，ゲーム依存の実態把握を行った。尺度開発については，ゲーム依存度
を測定する Game Addiction Scale 7-item version の日本語版の作成を行った。研究の結果，
原版 (Lemmens et al., 2009) との内容的等価性の他，内的一貫性，再検査信頼性，構成概念
妥当性などが確認されたことから，作成した日本語版ゲーム依存尺度 (GAS7-J) は十分な
信頼性と妥当性を有する尺度であることが確認された。また，GAS7-J は 7 項目であり回答
者への負担が少ない点，項目内容が DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013 高橋他訳 

2014) の診断基準案におおむね類似している点，原版の英語版 (Lemmens et al., 2009) の他
に複数の言語で翻訳されており，今後の国際比較調査が可能な点など，複数の有用性を示
すことから (レビューとして King et al., 2020)，今後の研究でのさらなる活用が期待され
る。                                        

さらに，日本人のゲーム依存の実態についても検討したところ，ゲーム依存の有病率に
ついては海外の先行研究 (レビューとして Ferguson et al., 2011)と同等の値であった。ま
た，ゲームの使用状況についても検討を行ったところ，調査対象者のほとんどがモバイル
端末でのゲームプレイが主であることを報告しており，ゲームジャンルについてもクイズ
やパズルゲームといったカジュアルな内容を好んでプレイしていることが分かった。この
傾向は Wijman (2018) や経済産業省 (2013) の報告とも一致する。ゲームの流行は時代や
文化によっても変化する可能性があると報告されていることから (経済産業省, 2016; 

Smithers, 2019)，ゲーム使用状況の傾向の変化については把握しながら研究を進める必要が
ある。                                       

第 3 章では，質問紙調査を通してゲーム依存の重大な適応上の問題である自殺リスクへ
の影響について検討を行った。影響のモデルについては，ゲーム依存と自殺リスクの直接
的な関係だけではなく，先行研究への指摘 (Stockdale & Coyne, 2018) を受け，性別や年齢
の他，ゲーム依存や自殺リスクの関連要因の影響を統制するモデルを設定した。関連要因
には，従来の自殺予防モデル (Hawton & Sanders, 2009) と，近年注目されている自殺の統
合モデル (Joiner et al., 2009) を基に，抑うつと，自殺の対人関係理論の変数を含めた。さ
らに，自殺の対人関係理論 (Joiner et al., 2009) では，自殺念慮と自殺企図にはそれぞれ影
響する要因が異なることも指摘していることから，自殺リスクを念慮と企図に分けて分析
を行った。加えて，ゲーム使用と自殺リスクの関連研究では，暴力的なゲームを使用する
ことが自殺リスクを上昇されることも報告されており(Gauthier et al., 2014; Teismann et al., 

2014)，本研究でも暴力的なゲームの使用を分析モデルに投入した。                                                             

分析の結果，ゲーム依存は抑うつが高い場合にのみ自殺念慮に影響することが明らかに
なった。先行研究 (Ivory et al., 2017; Kim et al., 2017; Wenzel et al., 2009) で報告されている
ような自殺念慮への直接的な関連は認められず，ゲーム依存の効果は限定的だった。さら
に，自殺企図への影響について分析した結果，自殺念慮が低く自殺潜在能力が高い場合に
のみ，ゲーム使用時間の高さが自殺企図を説明した。以上のようにゲーム使用に関する変
数については，暴力的なゲーム使用やゲーム依存は自殺企図を説明せず，ゲーム使用時間
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のみが部分的に自殺企図を説明していた。                                                                         

第 4 章では，質問紙調査を通してゲーム依存への介入可能性について検討を行った。先
行研究 (Guillot et al., 2016) を基に，効果の有効性が示唆されている行動活性化療法 

(Wölfling et al., 2014) が抑うつの中核症状であるアンヘドニア傾向 (快感消失) に影響する
ことでゲーム依存を抑制するモデルを仮定し，検討を行った。分析の結果，行動活性化か
らゲーム依存への影響に関して，アンヘドニア傾向の完全媒介の間接効果が明らかにな
り，行動活性化療法のゲーム依存への介入可能性が確認された。しかし，第 4 章の研究は
横断調査であることや，媒介効果についてもあくまで探索的な分析にとどまる点について
は留意する必要がある。行動活性化療法を含む認知行動療法を用いたゲーム依存やネット
依存への介入は特に多く報告されており，近年効果のエビデンスは蓄積されてきてはいる
ものの，研究デザイン上の問題があることが指摘されている(レビューとして King et al. 

2017)。今後より厳密な基準での介入研究の実施も必要である。 

第 5 章では 8 名のゲーム依存経験者に対してインタビューを行い，得られた語りを質的
に分析することでゲームへの依存プロセスと回復プロセスについて検討を行った。分析の
結果，8 名の語りから共通するゲーム依存関連経験を抽出し，それらを時系列順に並べる
ことで依存プロセスの共通点について検討した。分析を通じてボトムアップ的に生成され
た枠組みである「ゲームとの関係」と「対人関係」の 2 次元図上に，8 名それぞれの経験
を布置することで依存プロセスのタイプを検討した。最終的に，依存プロセスは 3 つのタ
イプに分類され，それぞれ「ゲーム先行タイプ」，「不適応先行タイプ」，「低依存タイプ」
と命名した。全員のプロセスが 3 つのタイプのいずれかに当てはまっており，モデルに一
定の適用可能性が確認された。         

さらに，ゲーム依存経験者の語りから，ゲーム依存と関連要因の因果関係についても明
らかにすることができた。孤独感や抑うつといった問題がゲーム依存に先行して生じてい
るのか，ゲーム依存の結果として生じたのかについては，両方向の影響が認められた。基
本的には個人内で両方のプロセスが生じる可能性があるが，前者は不適応先行タイプと低
依存タイプに，後者はゲーム先行タイプに多く認められる関連だった。これらの知見は，
3 章，4 章での研究や，これまでに行われてきた多くの先行研究の知見と組み合わせるこ
とで，将来生じる可能性の高い問題への予防や，適した介入法の選択を可能にできるかも
しれない。                  

第 6 章の総合考察では，本論文の総括として第 2 章から第 5 章までの研究の要約を行
い，総合的にゲーム依存について考察を行った。本論文では主に日本人の若者を対象とし
たゲーム依存を把握するため，量的研究，質的研究の双方の観点から研究を行い，量と質
両方のデータに関する研究成果が得られた。量的研究では，妥当性・信頼性の確認された
日本語版のゲーム依存度の測定尺度 (GAS7-J) を開発した。質的研究では，ゲーム依存者
の依存プロセスや復帰・回復プロセスを把握する 2 次元の枠組みと，そこからゲーム依存
プロセスの 3 つのタイプを生成した。この測定尺度と枠組みは，日本でのゲーム依存を対
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象とする研究の基盤をつくり，今後の研究を活性化させうる知見だといえる。                               

以上，ゲーム依存に関連する実証的研究結果から，日本におけるゲーム依存の実態把握
および適応との関係について，量的研究と質的研究の両方の観点から検討することができ
た。また一般サンプルと同時に，実際にゲーム依存と診断された対象者にも調査を展開
し，それらの知見を統合的に検討することができた。しかしながら，ゲーム依存の研究の
歴史は，特に日本では蓄積が浅いため，一部の研究については探索的なデザインを採用し
ていることは留意しておかなければならない。今後さらなる蓄積を経て，ゲーム依存の研
究が活発になることを期待する。 
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資料 1: 原版 Game Addiction Scale 7-item version (GAS-7) 

資料 2: 日本語版 Game Addiction Scale (GAS7-J) 
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資料 1: 原版 Game Addiction Scale 7-item version (GAS-7) 

 

 
  

How often during the last six months…

1. Did you think about playing a game all day long? 1 2 3 4 5

2. Did you spend increasing amounts of time on games? 1 2 3 4 5

3. Did you play games to forget about real life? 1 2 3 4 5

4. Have others unsuccessfully tried to reduce your game use? 1 2 3 4 5

5. Have you felt bad when you were unable to play? 1 2 3 4 5

6. Did you have fights with others (e.g., family, friends) over your time
spent on games?

1 2 3 4 5

7. Have you neglected other important activities (e.g., school, work, sports)
to play games?

1 2 3 4 5

(1) never, (2) rarely, (3) sometimes, (4) often, (5) very often

The following questions are about your experiences with games
 over the last six months
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資料 2: 日本語版 Game Addiction Scale (GAS7-J) 

 

 
  

1. 一日中ゲームをすることを考えていた。 1 2 3 4 5
2. ゲームに費やす時間が多くなっていった 1 2 3 4 5
3. 日常生活を忘れるためにゲームをした。 1 2 3 4 5
4. 私のゲームに費やす時間を減らそうと、他の人が試みたが、

うまくいかなかった
1 2 3 4 5

5. ゲームが出来なくて、嫌な気持ちになった。 1 2 3 4 5
6. ゲームに費やす時間のことで、他の人 (たとえば家族や友人) と

けんかをした。
1 2 3 4 5

7. ゲームをするために、大事な活動 (たとえば、学校、仕事、
スポーツ) をおろそかにした。

1 2 3 4 5

(1) 全くない, (2) 少しだけ, (3) 時々, (4) たいてい, (5) いつも

過去6か月間にどのくらいの頻度で次のことがありましたか。

※以下の質問は、過去6か月間の、ゲームに関わるあなた自身の経験について
　たずねたものです。
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