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2019年最新版の ICD-11に初めてゲーム症（障害）が取り上げられました。「ゲーム障害」が病

気として初めて位置づけられたのです。小児のゲーム障害は社会全体の生産性を低下させ二次的

な精神障害にも関連します。ゲーム障害はもっとも新しい生活習慣病の要因となったと言って過

言ではないでしょう。 

COVID-19 パンデミックはいまだに世界中で猛威を振るい、人々の生活に大きな影響を及ぼし

ています。KDDI の調査では、ゲーム障害は 1.6 倍に増え、感染者がゲーム障害になるリスクも

非感染者の 5.7 倍高くなったと報じられてい

ます。 

ネット依存の動向はどうでしょうか？我が

国におけるネット依存の研究では、2012年中

高生約 10万人を対象とした調査では、全国の

ネット依存と考えられる中高生は 51 万 8000

人、2017年はさらに増加し、93万人と推定さ

ています。オンラインゲームや動画サイトの

利用が多いのが特徴です。 

圧倒的に増加していると考えられるネット

依存とゲーム症ですが、スタンダードな治療

法が確立されているわけではありません。ど

のように、病態を捉え、一般診療の中で、子ど

もと家族に対応したらよいのでしょうか。 

ゲーム症の診断や病態を理解したうえで、



外来診療で実践できる対応を一緒に考えま

しょう。 

 

ネット依存という概念は、1995 年ニュー

ヨークの精神科医 Ivan Goldbergが診断基準

を提唱したのが最初です。その定義として、精

神疾患とするか、なかなか結論がつきません

でした。DSM-5診断基準でも、インターネッ

トゲーム障害(internet gaming disorder)は、

「今後の研究のための病態」に取り上げられ

たに留まりました。 

しかし、2018 年新しい ICD-11 の案で、初

めて Gaming disorder ゲーム症（障害）が、

疾患として提案されました。 

インターネット依存の診断ガイドライン

は、ヤングによるものが使用されています。 

この、8項目のうち、5項目以上を満たすもの、

とされています。 

ゲーム症に関して、WHOは表のようなシン

プルな基準を提案しました。ゲームをする時

間や頻度を自分でコントロールできない、日

常生活でゲームを他の何よりも優先する、生

活に問題が生じてもゲームを続けエスカレー

トさせる。この 3 つの条件が 1 年以上継続す

るもの、としています。この診断に当てはまる

患者は少なくないかもしれません。 

では、その子は、ゲーム症だけの問題で外来

を受診しているのでしょうか？ 

 

これは、私が勝手に考えた図ですが、ゲーム

症の子どもを取り巻く様々な問題を図にした

ものです。頭痛や腹痛、下痢など身体の症状を

抱えた心身症、不登校、概日睡眠リズム障害な

ど生活リズムの乱れ、ADHD、ASD、など神経

発達症の併存、いじめ、虐待、貧困など学校・

家庭環境の問題、不安障害、抑うつ、摂食障害



などこころの問題などが推察されます。 

ネット依存・ゲーム症に伴う問題として、身

体的、精神的、社会的な問題が生じます。多く

の報告がなされています。 

 

身体的な問題では、エコノミー症候群：運動

不足で長時間椅子に座っている 

眼科：視力低下、整形外科・神経系：手指の腱

鞘炎、頭痛や腰痛、食事生活：低栄養・やせ、

逆に過食・肥満 

があります。 

精神的な問題ですが、対人交流の機会の減

少、抑うつ症状、睡眠障害、強迫的症状、思い

通りにゲームで勝てないと感情のコントロー

ルがうまくいかず情緒不安定になります。 

社会生活の問題ですが、不登校、引きこも

り、昼夜逆転生活、学業不振、留年、退学、な

どの問題があります。 

経済的な支障を生じる問題。多くは、ゲーム

による課金、借金、困窮による不法行為 

（金銭を盗むなど）があります。 

また、家族や友達など対人関係の問題は深

刻です。 

ゲームをやめさせようと注意した家族への

暴行や器物破損、苛立ちによる兄弟への暴行、

そのために友人を失うなど、家庭生活も最悪

な状況へ向かうこともあるのです。 

 

このように、ゲーム症の発症は複雑な要因

が絡んでいることが多く、ゲーム症だけに焦

点を当てて治療しても回復は難しく、患者や

家族に生じている問題を整理することが大切

です。 

併存する精神疾患では、ADHD と自閉スペ

クトラム症(ASD)の問題が有名です。 

ネット依存者の75％に精神障害を認めADHD



と気分障害の割合が最も多いとの報告もあり

ます。 

なぜ、ADHD の子はゲームを中断するのが

苦手なのでしょうか？ 

これは、福井大学・友田先生たちの研究結果

です。ADHD では、報酬系（側坐核、線条体

‐視床の辺縁系サーキット）機能不全が示唆

されました。ADHD の脳は、高い報酬に脳は

反応するが低い報酬では反応が乏しい、とい

うことです。宿題ができたご褒美に最初は 100

円あげていたのが、満足できなくなり次第に

褒美がエスカレートして、ゲームソフトを買

う、ゲーム機を新品にする。両親が拒否すると

家庭内暴力に発展する例もみられます。報酬

系の機能不全がゲーム症に陥りやすい原因のひとつと考えられています。 

ASD児がネット依存に陥るのはどのような要因が考えられるのでしょうか。 

●ひとりで人と対面せず楽しい活動ができる ASD児にとって安心できる環境 

●オンラインゲームは世界中の不特定多数の人とゲームを通して知り合いになれる 

●リアルな世界では自分を表現できない 

が、ゲームの中では思い切り自分の考え  

や感情を表現できる 

●ゲーム相手の中には自分よりも年長な成 

人も多く人生の相談相手となる場合もあ  

る 

●ネットで繋がっている相手がバーチャル  

ではなく、「リアルな世界」と感じるかもしれない→当事者研究の必要性 

ADHD同様に報酬系も関与しているとの研究もあります。 

また、ASD児の強迫的なこだわりはネットをやめられない理由になるでしょう。 

 

ゲーム使用上、家族に伝えるべきことを提示します。 

1．ゲーム使用の管理と状況把握することが必要です。 

① スマホ・タブレットなど買い与える前に、使用時間ルールを親子で決める 

② Wi-Fi接続の時間制限 

③ 親の目の届く場所で遊ぶ 

④ 強調しておきたいのは、親も子どもの使用しているゲームに興味を示す 

 



2．ゲーム以外の達成感を持てる工夫 

① 学校や家庭での存在感を増すこと 

② 家庭での遊びの幅を広げること 

 アニメ、ズコウ、オンガク、カゾクトアナ

ログゲーム、ウンドウナド 

③友達との交流の幅を広げる（ただし、強要

は禁物） 

 

子どもと家族への対応はどうしたらよいでしょうか？ 

これは、私の私見ですが、とにかく、ゲームにはまっている子どもを責めない！ことが重要と

思います。そして、子どもの心と行動を理解することから始めましょう。 

その際、こころの診療の立場から言います

と、疾患の外在化、という考え方が大切です。 

子どもに生じている様々な問題は、ゲーム

症というおばけ、病気による症状なのだ、と本

人も家族も理解することです。この、外在化の

手法を教えるもの重要な診療のポイントで

す。 

ゲーム症は病気であり、我慢できない性格

の弱い子ではないのです。 

ゲーム依存が長期化、重度になるほど快感

を伝えるドパミン受容体が減少するとの報告

があります。 

薬物依存の際にドパミン受容体減少が報告

されているが、同様の変化がゲーム症で認め

られた事実から、ゲーム症においても快感が

得られづらい病態が推測されます。 

このような知見を、子ども自身や養育者へ

の疾病教育（病態の理解）として伝えることが

治療上欠かせないと思います。 

子ども自身がネット依存で困っているの

か？  そうとは気づかずに生活しているの

か？ 診療の際に、本人とよく話をする必要が

あります。 

●子どもから、「眠れない、疲れる、目が痛い、頭が痛い」など具体的にネットを使用し続ける 

ことによる自分の身体に生じる弊害に気づいて訴えがあれば、まず身体的症状の改善を目指す 



方策を立てることを提案してみましょう。 

そのためには、現在の生活を自己評価をしてもらうことが重要です。 

●養育者への支援も大切です。 

特に、叱ってばかりいる親には、ペアレントトレーニングのような指導も役立つでしょう。 

とにかく親が子どもを突き放さず寄り添うことの重要性が親に伝わるように辛抱強く対応し

ます。 

 当科では、元気生活プログラムという「長期不登校児の生活リズム改善を目的とした 3 週間入

院プログラムを実施し効果を認めています。 

朝確実に起きることができるようになり、自信回復に繋がります。 

ゲーム利用時間の調整を自分で経験しゲー

ム三昧からの脱出できます。 

もっとも重要なのは、家族と子どもが向き

合う機会を設定できることです。 

 

本日、お話した対応を一般外来で完全に行

うのが難しいかもしれません。その際は、専門

家へのコンサルトしてください。 

特に、以下の 3つの状況では、コンサルトを

検討してください。 

精神症状、生活リズムの改善ができない、家

庭養育環境の問題が大きく行政・福祉との連

携が必要なとき、などです。 

 

最後に。ゲーム症は単独で生じることはほ

とんどありません。いつかは、「こんなことし

てたら、まずいな」と思う時期は必ず訪れると

思います。中学校を卒業することでしょう

か？ 

ただ、小学生では、本人の気づきを促すのは

難しく、正しいゲーム使用のための教育が必

要です。小児科医の立場から、支援をしていた

だければと思います。 

 

「小児科診療UP-to-DATE」 

http://medical.radionikkei.jp/uptodate/ 


