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熊本県精神保健福祉センター 4人 (Dr4)

熊本市こころの健康センター 4 (Dr2+MHSW1+CP1)

熊本DARC支援会・理事会 3人 (Dr2+MHSW1)

熊本保護観察所(引受人会) 1人 (MHSW1)

熊本県中央児童相談所 3人 (Dr3)

熊本市児童相談所 2人 (Dr2)

肥前精神医療センター      1人 (Dr1)

熊本医療センター                2人 (Dr2)

熊本大学病院神経精神科 1人 (Dr1)

福田病院(産婦人科) 1人 (Dr1)

向陽台病院の嘱託業務
診療相談・嘱託業務・診療支援



春から通信制の学校に進学が決まっている一人息子がいます。小学校
の頃から行き渋りがあり、時々学校を休んでいました。中２頃から本
格的な不登校となり、フリースクールに登録しました。しかし、今は
学校やフリースクール、習い事には行かず、睡眠時間を削って一日の
大半をパソコンとスマホのゲームや動画視聴、SNSに費やしていま
す。これは依存症になってしまっていますか？

思春期を迎えたこどもに対して、どのように声かけをしてよ
いか、親は悩みます。
プレッシャーをかけたほうが良いのか、見守って良いのか、
正解のない問いを抱えて不安になることでしょう。

診察なしで診断は出来ませんが、ゲーム行動症の診断基準を満たす可能性
はあります。ただ、ゲーム・ネット利用に関心が向きがちですが、「命令」「批
判」「質問」を避ける関わりや、本人の他の行動に関心を向ける付き合い方な
ど工夫の余地もありそうです。他の家族との共感が勇気をくれると思います。

実際の相談を基に脚色した、仮想ケースです。



20代半ば。障害基礎年金受給中（療育手帳あり）。最近FXに手を出して、
100万円を複数の消費者金融から借り入れていたことが発覚しました。そこで、
金融業者から借りれないように手続きをしました。ところが１ヶ月経過し、今度
はゲーム課金で10万円を使っていたことを、通帳を見て発見しました。パソコ
ンが得意で歯止めが効きません。実際の店舗では衝動買いはありませんが、
ネット上やゲームでお金を使ってしまいます。支払いが増えてくると、気持ちの
落ち込みがでてくることがあるようです。

ゲームのコントロールの問題と合わせて、課金やお金の使
い込みの相談を受けることが多くあります。特に青年期以
降では、これらの額も大きく深刻化しやすいと言えます。
家族は対応に疲弊します。

貸付自粛制度の利用について
携帯電話会社のまとめ払い(d払い等)の問題
「支払いが増えると気持ちの落ち込み」→うつ状態の心配は？精神疾患は？

成年後見制度の利用について
社会福祉協議会（社協）のあんしんサポートの利用について
お金についての学習の機会とする
ちなみに何のゲームに課金しているのだろう？

実際の相談を基に脚色した、仮想ケースです。



高校生の娘は、不登校で、家でゲームやスマホ、タブレットばかりの生活です。
人と会うことが嫌だと言って、自宅から出る機会も減りました。自分の部屋で
過ごすことも多いのですが、夜中遅くまで、ゲームの音や話し声が聞こえること
もあります。一方で、無気力で、１日パジャマのまま過ごすこともあります。病
院に行こうと何度も提案しますが、頑なに拒否して最後には怒り出してしまい
ます。将来が不安です。

社会から孤立していくことは大変心配な状態です。また、
背景に不安やうつの問題が隠れていないか評価すること
が必要です。

切実な問題だと思います。
まずは家族だけで支援機関につながり、本人への介入について検討してはいかがで
しょう。本人もこのままで良いとは思っておられない可能性が高いと思います。 
また、人と会うことに回避的で、無気力な様子については、医療機関での介入が必
要なケースもあります。

実際の相談を基に脚色した、仮想ケースです。



ゲームによる困りごとがなくなることがゴールとは限りません。
青年期以降では、本人の生きるための力を育み、援助を
得るための力と、手を差し伸べてくれる環境の準備が必要
です。

家族のサポートは既に十分されていると思います。
任意整理中ということは法的なサポートも受けている？
薬物療法が有効なのであれば医師の治療を継続。
カウンセラーの心理的サポートも支えになる可能性が高い。
家族自身のセルフケア、本人が困ったときに相談に乗れる余力を蓄える。
本人の趣味・興味・セルフケアのお手本は親の姿

32歳の息子は、発達障害でインチュニブを服用しています。ウマ娘のゲームに
はまり込んで課金・借金をしています。現在は、親と同居して金銭管理をしてお
り、借金は任意整理中です。本人はゲームが生きる楽しみだと話します。仕事
は続けていて、家にお金を入れることはできないものの、借金をせずに計画的に
課金をしています。今の生活に、息子も親も困っていることは少なくなってきまし
た。が、両親共に高齢になってきて、息子は友人がいなくて親戚とも疎遠なの
で、親として、これからどこを目指して行けば良いでしょうか？

実際の相談を基に脚色した、仮想ケースです。



依存症が神経発達症の二次障害とは言い切れません。
依存症はどんな人でもなり得ると考えた方が良いでしょう。

ゲームに限らず、『依存性』とは発達障がいの二次障がいと考えて良
いのでしょうか？

とくに未成年の方が相談に連れられてきたとき、その後治療の流れに乗ってもら
うために、最初の出会いで大切にされていることはなんでしょうか？

人格を尊重すること。
関心を持つこと。

実際の相談を基に脚色した、仮想ケースです。



ICD-10 国際疾病分類第10版 精神および行動の障害

F5 生理的障害及び身体的要因に関連した行動症候群
・神経性食欲不振症
・神経性過食症
・非器質性睡眠障害
・性機能不全
・産褥精神障害
F6 成人のパーソナリティおよび行動の障害
・情緒不安定性パーソナリティ障害
・不安性(回避性)パーソナリティ障害
・習慣及び衝動の障害 (含抜毛癖，自傷癖)
・性同一性障害
・病的賭博
・(ネット依存)
F7 精神遅滞
F8 心理的発達の障害
・広汎性発達障害
F9 小児期・青年期に発症する行動・情緒の障害
・多動性障害 
・行為障害
・小児期の分離不安障害
・小児期の恐怖症性不安障害
・小児期の社交不安障害
・同胞抗争障害
・選択性かん黙
・小児期の反応性愛着障害
・チック障害
・非器質性遺尿症
・非器質性遺糞症
・吃音症

F0 器質性精神障害
・アルツハイマー病型認知症
・血管性認知症
・器質性精神障害
F1 物質使用障害
・アルコール乱用・依存
・大麻乱用・依存
・鎮静薬・催眠薬乱用・依存
・幻覚薬乱用・依存
・タバコ乱用・依存
・シンナー乱用・依存
F2 統合失調症
F3 気分(感情)障害
・うつ病
・気分変調症
・気分循環症
・双極性感情障害
F4 神経症，ストレス関連障害
・広場恐怖(症)
・社会恐怖(症) 
・パニック障害
・混合性不安抑うつ障害
・強迫性障害<強迫神経症>
・重度ストレスへの反応及び適応障害 
・解離性障害
・身体表現性自律神経機能不全



1. 対人恐怖
周りの人に変に思われているのではないかと自意識過剰となり、人前でひどく緊張して自然に振る舞えなかったり、
大勢のなかにいることが苦痛になったりします。気になれば気になるほど人の視線が怖くなり、ついには外出もできず
に家に引きこもることがあります。

2. 強迫症状
繰り返し同じ考えが頭に浮かんできたり、戸締まりやガスの栓を何度も確認したり、自分の手や足が汚れたように
思って一日に何度も洗わずにおれなくなります。このような考えや行動がばかげていると思っていますが、そうしないと
不安で仕方がないのです。

3. 身体化と心身症
強いストレスはからだの症状として表現されることがあります。例えば、登校前になると腹痛や頭痛が起こったり、独
りで外出するとトイレが近くなったりします。

4. 幻聴と妄想
自分の悪口を言ってくる幻の声（幻聴といいます）にこたえて独り言を言ったり、独り笑いをしたりすることがありま
す。また、実際にはないことなのに、誰かが自分を狙っているとおびえたりする妄想があります。幻聴や妄想を介して
誤った体験を本当の出来事のように思っていることが多いので周りの意見をなかなか聞いてくれません。幻聴や妄
想は重いこころの病からおこることもあります。

5. 不登校と引きこもり
はっきりとした理由もなく登校を嫌うようになった時には、学校内の問題とともに上に述べたような危険信号がない
か注意してください。不登校自体が何よりも早い危険信号である場合もあります。年少の場合には母子分離がで
きていないことが原因であることもあります。また、不登校だけでなく、家に閉じこもってしまうときには要注意です。

思春期・青年期にみられるこころの危険信号

京都府精神保健福祉総合センター資料(web)から引用



F3 気分(感情)障害

F30 躁病エピソード

F31 双極性感情障害(躁うつ病)

F32 うつ病エピソード

F33 反復性うつ病性障害

F34 持続性気分(感情)障害

F38 他の気分(感情)障害

F38 特定不能の気分(感情)障害

The ICD-10 Classification of Mental and 

Behavioural Disorders (WHO)



様々な気分障害

双極Ⅱ型障害

気分変調性障害

大うつ病性障害

国立精神・神経センター 精神保健研究所 松本俊彦による



F34.0 気分循環症

F34.1 気分変調症(Dysthymia、ディスチミア)

F34.8 他の持続性気分(感情)障害

F34.9 持続性気分(感情)障害，特定不能のもの

F34 持続性気分(感情)障害



F4 神経症，ストレス関連障害

 全般性不安障害

 広場恐怖(症)

 社会恐怖(症) 

 パニック障害

 混合性不安抑うつ障害

強迫性障害<強迫神経症>

 重度ストレスへの反応及び適応障害 

解離性障害

 身体表現性自律神経機能不全

The ICD-10 Classification of Mental and 

Behavioural Disorders (WHO)



包括的な連携協力体制



『精神医療の中の発達障害』(安曇総合病院精神科樋端佑樹先生)から
www.slideshare.net/toip_azumi/105-27164386
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おわりに：援助者に必要なこと

• 回復を信じること

 = 回復者に出会うこと

• チーム(仲間)

• スーパーバイザー

• カウンセラー

• 休暇・楽しみ

• 『男の修行』から

『平安の祈り』へ





平安の祈り

神様 私にお与えください。
自分に変えられないものを 受け入れる落ち着きを、
変えられるものは 変えてゆく勇気を、
そして二つのものを 見分ける賢さを。

THE SERENITY PRAYER 

God grant me the serenity to accept
the things I cannot change,
courage to change the things I can,
and wisdom to know the difference

(Reinhold Niebuhr)
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