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＃３ ゲーム行動症の実際



概念の広がり
 ～「依存症」から「アディクション」へ～

• アディクション（嗜癖）とは？

→「わかっちゃいるけどやめられない」

 不健康な習慣へののめりこみ



アディクションの種類

• 物質アディクション（物質嗜癖）
→ アルコール、薬物など精神作用物質への、のめりこみ
※正式には、物質アディクションのみを「依存症」と言う

• プロセスアディクション（行動嗜癖）

→ ギャンブル、窃盗、性的行動、ネット・ゲーム
など、行動プロセスに、のめりこむ状態

• 人間関係へのアディクション（関係嗜癖）
→ 恋愛、親子、夫婦間などで、相手との距離がとれず、

関係そのものに、のめりこむ状態



ゲーム行動症 (Gaming Disorder)

③人間関係や健康状態に問題がおきても
ゲームを続ける／エスカレートする

＊個人、家族、社会、教育、職業
または他の重要な機能領域において
重大な障害を引き起こしている

１年以上つづく または 重症な場合

①ゲームのコントロールができない
（開始、頻度、時間、終了など）

②日常生活やほかの関心ごとより
ゲームを優先させる

ICD-11「嗜癖行動症群」に分類



ゲーム関連入院（2019年度）

向陽台病院の場合

34%
（35名）

66%
（68名）

■ゲーム問題あり  

■ゲーム問題なし

新規入院

103 名

58%
（32名）

42%
（23名）

6%
（3名）

94%
（45名）

男子

55 名

女子

48 名

27%
（16名）

73%
（43名）

中学生

59名

49%
（18名）

51%
（19名）

小学生

37 名



入院前の状態
向陽台病院の場合

昼夜逆転

多額の課金・盗み 完全不登校

顕著な暴言・暴力



依存症

依存症の発生機序

快の体験 繰り返し
コントロールの

喪失

仮説） 脳内報酬系の異常
自己治療仮説



前頭前野

側坐核

中脳腹側被蓋野 ドーパミン報酬系神経回路
（A10神経、脳内報酬系）

情動

人間らしさ

神経細胞の集団
（報酬、快楽、
嗜癖、恐怖な
ど）
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脳内報酬系の異常



前頭前野

側坐核

中脳腹側被蓋野

情動

人間らしさ

神経細胞の集団
（報酬、快楽、
嗜癖、恐怖な
ど）
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脳内報酬系に異常が起こると？

・人工的なドーパミン放出
に慣れ、アディクションが
エスカレート。
・快感（の記憶）で頭が一
杯になり、冷静な判断が困
難になる。

↓
脳のダメージであり、
意志や性格とは無関係



依存症の自己治療仮説

• 依存症の中心には、

「苦痛」（生きづらさ）

がある
（Khantzian & Albanese,  2008 )

• つらい感情
• 自信のなさ
• 孤独・孤立
• つらい関係 等々…



依存症の信頼障害仮説

• 生きづらさを抱えているた
め、習得的な心理的孤立や
対人不信を背景に、アル
コールや薬物に頼ったスト
レス対処行動をとることが
病態の本質である。

（小林,  2016 )



• 敬意をもって接する

• 自尊感情を傷つけない

• コントロールしようとしない

• 正論、原則を押しつけない

• 「困っていること」「どうなりたいか」に焦点づけする

• 問題行動に囚われず信頼関係の構築に努める

• 必ず回復できることを自信をもって伝える

• 相談、治療継続の重要性を伝える（孤独にならない）

基本的対応



「困った人」でなく「困っている人」

「困った人」と考えているうちは、目先の問題解決
ばかりに目を奪われてしまう

その人が困っていることや、ニーズに目が向いてくる

ニーズに応えていくことで信頼関係が生まれる

支援者も冷静にかつ温かく見守り、接することができる

★「困っている人」と捉え直すことで・・・



具体的な対処

問 題 対 処

暴言をはかれる 何もしない．話さない．(話してもムダ)
「落ち着いたら話そう」程度にし、落ち着いてい
る時に話す．

暴力をふるわれる すぐに逃げる．離れる．警察に助けを求める．
事前に警察に相談しておく．

約束が破られる 守れない約束はしない．
約束したことは必ず実行する．

課金（親の金をとる） 親の財布はしっかり管理．親のアカウントでゲー
ムをさせない．クレジットの番号を登録しない．
金額が大きい場合は法律家に相談する．



問 題 対 処

本人を相談機関や病
院に連れて行きたい

まずは家族から相談に行く．
相談に行っていることは本人にも言う．
「私自身の相談」
無理には連れて行かない．
「連れて行ってあげても良い．」

依存症のリスクを本人
にわかってもらいたい

やればやるほど逆効果．「タバコを吸うと肺癌の
リスクがあがります」と言われても、タバコを吸う
人は吸います．

家族がつらい 自分の時間を大切にする．
自分がまず専門家に相談に行く．

具体的な対処



Addiction を Recoveryに変えるのは

Connection（つながり）

• 「孤立させない」地域社会と治療・支援体制

の重要性

• 「安全に集まれる」居場所の重要性

• より長く、よりたくさんの支え手につなぎ、
当事者が一人で悩まない「つながり」の制
度・体制作りの重要性

（2023.10.21. 松本俊彦先生の講演メモより）



ゲーム行動症の治療について

・標準的治療として確立したものはまだない。
（従来の依存症に対する治療を応用したもの）

・治療を受け入れる医療機関もまだ少ない。

・人と一緒に過ごすことの楽しさ/心地よさを感じてもらう
・ネットやゲーム以外（アナログな遊び、スポーツ、調理等）の楽しさ、
やりがいを感じてもらう

・自己効力感の回復

★治療を始めている医療機関が重視しているのは…
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