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まえがき 

ゲーム関係の4団体は、世界保健機関（WHO）が国際疾病分類に“gaming disorder（ゲーム障 

害）”を追加する動きを受け、本問題に対する社会的要請への対応のため、科学的な調査研究に基づく 

効果的な対策を模索することとし、中立的な外部専門家に調査研究の企画や取りまとめを委託した。 

こうして2019年5月に、 7名の委員と3名のワーキンググループメンバーが参加して、ゲーム障害調 

査研究会が設立された。 

4団体とは、一般社団法人コンピュータエンターテインメント協会（CESA) 、一般社団法人日本オ 

ンラインゲーム協会（JOGA) 、一般社団法人モバイル・コンテンツ・フォーラム（MCF) 、一般社 

団法人日本e スポーツ連合（JeSU）である。 

本研究会では、ゲーム障害の実態等を明らかにしようとする全国における無作為抽出調査と学校抽 

出調査の実施を計画してきたが、コロナ禍のため、予定通りの調査実施が困難となり、 1 年遅れで行 

うことになった。無作為抽出調査の結果についてはすでに2022年10月4日に中間報告を記者発表し 

ている。今回公開する報告書は、それに引き続き、学校抽出調査の結果も含め、その最終報告を行う 

ものである。 

本調査の企画実施や報告書の執筆にあたっては、ゲーム障害調査研究会委員による検討に基づきな 

がら、ワーキンググループのメンバーが実務を進めてきた。本報告書における調査報告の各部分は、 

ワーキンググループメンバーのそれぞれが担当者となっている。また、この報告書では、この調査結 

果報告の他に、付録として、研究会の委員により、今回の全国調査あるいは研究会の活動に関連して 

執筆された論稿が添付されている。調査の結果や、ゲーム障害に関する理解を深めることに資すると 

考えてのことである。なお、調査の実施そのものは、お茶の水女子大学とCESA の共同研究事業とし 

て進められた。 

本調査の企画や実施等においては、多くの方々のお世話になってきた。4団体やお茶の水女子大学 

などの関係機関の皆様を始め、調査協力をいただいた学校や個人などの皆様に厚く感謝申し上げた 

い。 

本調査や本報告書がゲーム障害に対する今後の更なる取り組みに資するものになればと願う次第で 

ある。 

2023年3月 

ゲーム障害調査研究会 

研究会長 坂元章 
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研究会の構成 

本書で報告する調査は、 「ゲーム障害調査研究会」により推進された。研究会は、ゲーム業界4団体（一般社団 

法人コンピュータエンターテインメント協会、一般社団法人日本オンラインゲーム協会（JOGA) 、一般社団法人 

モバイル・コンテンツ・フォーラム（MCF) 、一般社団法人日本e スポーツ連合（JeSU) ）により設置されたも 

のである。 「ゲーム障害調査研究会」は、下表に示す委員およびワーキンググループメンバーから構成される。 

表1 委員およびワーキンググループメンバー 

委員 専門 

坂元章 研究会長 心理学 お茶の水女子大学理事・副学長 

河本泰信 精神医学 よしの病院副院長（医師） 

佐々木輝美 教育学 獨協大学教授 

渋谷明子 メデイア 成城大学教授 

篠原菊紀 脳科学 諏訪東京理科大学教授 

松本正生 政治学（社会調査） 埼玉大学名誉教授、株式会社社会調査研 

究センタ一社長 

村井俊哉 精神医学 京都大学教授（医師） 

お茶の水女子大学坂元章研究室ワ一キンググル―プ 

秋山久美子、寺本水羽、堀内由樹子 

調査結果の公表 

本調査の結果は、令和4年（2022年）10月4日（火）に調査報告会を行った。調査報告会は一般公開とし、ステ 

ーションコンフアレンス東京（東京・丸の内）にて開催した。当日は、報道・業界関係8社が参加した。本調査 

の結果については、上記の調査報告会においてその一端を報告したが、今回の調査報告書は、調査結果についての 

より詳細な内容を含むものである。 
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本書で報告する調査は、「ゲーム障害調査研究会」により推進された。研究会は、ゲーム業界４団体（一般社団

法人コンピュータエンターテインメント協会、一般社団法人日本オンラインゲーム協会（JOGA）、一般社団法人

モバイル・コンテンツ・フォーラム（MCF）、 一般社団法人日本 e スポーツ連合（JeSU））により設置されたも

のである。「ゲーム障害調査研究会」は、下表に示す委員およびワーキンググループメンバーから構成される。 
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委員 専門  

坂元 章 研究会長 心理学 お茶の水女子大学理事・副学長 

河本 泰信 精神医学 よしの病院副院長（医師） 

佐々木 輝美 教育学 獨協大学教授 

渋谷 明子 メディア 成城大学教授 

篠原 菊紀 脳科学 諏訪東京理科大学教授 

松本 正生 政治学（社会調査） 埼玉大学名誉教授、株式会社社会調査研

究センター社長 

村井 俊哉 精神医学 京都大学教授（医師） 

お茶の水女子大学坂元章研究室ワーキンググループ  

秋山久美子、寺本水羽、堀内由樹子 
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本報告書の概要（Executive Summary) 

問題 

本調査は、ゲーム障害の予防・対策の取り組みを行うにあたり、その基礎資料となる障害疑い率等の把握を目的 

として行われた。先行研究を踏まえた検討点は、以下のとおりである。 

表1．本研究の検討点 

1.障害に関する検討 

1司 障害疑い 

a .障害疑い率の測定方法の改善 

a-D無作為抽出調査の実施 

a-2）無作為抽出調査における代 

理回答の影響の検討 

a-3）幅広い年齢層での障害疑い 

率の算出 

a-4）複数の障害疑い率の算出 

a-5）厳密な障害疑い率の算出 

偏りの少ないサンプルを用いて日本の障害疑い率の代表的 

な値を得る 

学校抽出調査を実施し、障害疑い率を無作為抽出調査のそ 

れと比較する 

若年層だけでなく、59歳までを対象として障害疑い率を測 

定する 

DSM -5 に基づくIGDT- 10 尺度と、にD-11に基づくにD-

11尺度の2つを用いて障害疑い率を測定する 

ビジネスとしてのゲーム利用が障害から除外されることを 

踏まえ、ビジネスユーザー（ゲームをすることで収入を得 

ている人）を除外して障害疑い率を算出する 

b.問題の拡張 

b-D経済の問題 経済の問題を持つ障害疑いを測定しうるにD-11尺度を用 

いて、障害疑い率を測定する 

b-2）ゲームによる肺塞栓症 肺塞栓症の知識のない人、およびリスク行動のある人等の 

割合を検討する 

1-2.障害への対処 

障害の相談先の知識および障害対処の経験のある人の割合を検討する 

2.関連要因の検討 

先行研究で指摘されている要因について、 

大規模調査で検討 

これまで未検討の要因を検討 

抑うつ・ADHD傾向（リスク要因）、利用ルール（防御要 

因）と障害との関連を検討する 

ネットを通じたゲーム中の交流経験（リスク要因）、生活 

目標（防御要因）と障害との関連を検討する 

方法 

先に挙げた検討点のa-iを踏まえて無作為抽出調査を、a-2 を踏まえて学校抽出調査を実施した。 

1.無作為抽出調査 

調査対象者：層化二段無作為抽出法によって抽出した日本在住のio-59歳5000人、オーバーサンプリングとし 

て抽出したio-i8歳3000人、計8000人（外国籍は除く） 

調査方法：郵送留め置き法を用いた。最初に調査票を対象者自宅に送付し、回答は用紙・ウェブのいずれかで行 

えるようにした。データ回収は、郵送返送・ネット回収・調査員回収の3つから選択可能とし、早期に回答した 
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本報告書の概要（Executive Summary） 

 

問題 

本調査は、ゲーム障害の予防・対策の取り組みを行うにあたり、その基礎資料となる障害疑い率等の把握を目的

として行われた。先行研究を踏まえた検討点は、以下のとおりである。 

 

  表１．本研究の検討点 
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  ａ．障害疑い率の測定方法の改善  

  a-1）無作為抽出調査の実施 偏りの少ないサンプルを用いて日本の障害疑い率の代表的

な値を得る 

  a-2）無作為抽出調査における代

理回答の影響の検討 
学校抽出調査を実施し、障害疑い率を無作為抽出調査のそ

れと比較する 

  a-3）幅広い年齢層での障害疑い

率の算出 
若年層だけでなく、59 歳までを対象として障害疑い率を測

定する 

  a-4）複数の障害疑い率の算出 DSM-5 に基づく IGDT-10 尺度と、ICD-11 に基づく ICD-

11 尺度の 2 つを用いて障害疑い率を測定する 

  a-5）厳密な障害疑い率の算出 ビジネスとしてのゲーム利用が障害から除外されることを

踏まえ、ビジネスユーザー（ゲームをすることで収入を得

ている人）を除外して障害疑い率を算出する 

  ｂ．問題の拡張  

  b-1）経済の問題 経済の問題を持つ障害疑いを測定しうる ICD-11 尺度を用

いて、障害疑い率を測定する 

  b-2）ゲームによる肺塞栓症 肺塞栓症の知識のない人、およびリスク行動のある人等の

割合を検討する 

 1-2．障害への対処 
  障害の相談先の知識および障害対処の経験のある人の割合を検討する 

2. 関連要因の検討 

 先行研究で指摘されている要因について、 

大規模調査で検討 
抑うつ・ADHD 傾向（リスク要因）、利用ルール（防御要

因）と障害との関連を検討する 

 これまで未検討の要因を検討 ネットを通じたゲーム中の交流経験（リスク要因）、生活

目標（防御要因）と障害との関連を検討する 

 

方法 

先に挙げた検討点の a-1 を踏まえて無作為抽出調査を、a-2 を踏まえて学校抽出調査を実施した。 

 

1. 無作為抽出調査 

調査対象者：層化二段無作為抽出法によって抽出した日本在住の 10-59 歳 5000 人、オーバーサンプリングとし

て抽出した 10-18 歳 3000 人、計 8000 人（外国籍は除く） 

調査方法：郵送留め置き法を用いた。最初に調査票を対象者自宅に送付し、回答は用紙・ウェブのいずれかで行

えるようにした。データ回収は、郵送返送・ネット回収・調査員回収の３つから選択可能とし、早期に回答した
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人には調査員訪問を行わなかった。調査票は子ども票・大人票の2種類用意し、生年月日が中学生以下に相当す 

る対象者（2142名）には子ども票が、それ以外（5858名）には大人票が用いられた。 

調査期間：2021年11月29日～2022年1月20 日 

有効票の回収率：61% (4854票） 

調査実施：お茶の水女子大学に委託 

2.学校抽出調査 

調査対象者：全国の小中高校34校、小学校4年生から高校3年生まで計1098人 

調査方法：調査票を各学校に配布し、授業中に実施するか、宿題として実施するよう依頼した。 

調査期間：2021年10月～11月 

結果 

1.障害に関する検討 

1-1.障害疑い 

無作為抽出調査の障害疑い率（検討点a-i、a-3' 5、 b-i) 

以下の表に示されるように、2つの尺度の障害疑い率は、いずれも回答者全体で1割未満となり、IGDT- 10 尺 

度よりにD-11尺度の値が低かった。また、にD-11尺度では時間の障害疑い率が経済のそれよりも高く、とくに 

子ども票対象者の時間の障害疑い率が高かった。ビジネスユーザーを除外した障害疑い率は、それを含めた場合と 

比べ、IGDT- 10 尺度では最大で0.3％低くなり、にD-11尺度では0.7％低くなっていた。 

表2. IGDT-10 尺度における障害疑い率 

障害疑い率 ビジネスュ一ザ一除外の 

障害疑い率 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1.9% 1.6% 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 0.8% 0.7% 

回答者全体 0.9% 0.8% 

表3. lCD-i 1尺度における障害疑い率 

障害疑い率 ビジネスュ一ザ一除外 

の障害疑い率 

子ども票対象者（10歳～中学生） lCD 1 l 時間 2.3% 1.6% 

lCD 1 l 経済 0.4% 0.0% 

ICD1 1 統合 2.3% 1.6% 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） lCD 1 l 時間 0.5% 0.5% 

lCD 1 l 経済 0.2% 0.2% 

ICD1 1 統合 0.5% 0.5% 

回答者全体 lCD 1 l 時間 0.6% 0.6% 

lCD 1 l 経済 0.2% 0.2% 

ICD1 1 統合 0.7% 0.6% 

代理回答の影響の検討（検討点a-2) 

無作為抽出調査における代理回答の影響を検討するために、学校抽出調査の障害疑い率と、無作為抽出調査の小 

中高校生の障害疑い率とを比較した。IGDT- 10尺度では学校抽出調査の方が無作為抽出調査よりも1.1％高く、 

にD-11尺度では学校抽出調査の方が無作為抽出調査よりも1.2％低かった。ビジネスユーザーを除外すると、その 

差はいずれも1％に縮まった。 

ゲームによる肺塞栓症（検討点b-2) 
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人には調査員訪問を行わなかった。調査票は子ども票・大人票の 2 種類用意し、生年月日が中学生以下に相当す

る対象者（2142 名）には子ども票が、それ以外（5858 名）には大人票が用いられた。 

調査期間：2021 年 11 月 29 日～2022 年 1 月 20 日 

有効票の回収率：61％（4854 票） 

調査実施：お茶の水女子大学に委託 

 

2. 学校抽出調査 

調査対象者：全国の小中高校 34 校、小学校 4 年生から高校 3 年生まで 計 1098 人 

調査方法：調査票を各学校に配布し、授業中に実施するか、宿題として実施するよう依頼した。 

調査期間： 2021 年 10 月～11 月 

 

結果 

1. 障害に関する検討 

1-1．障害疑い 

無作為抽出調査の障害疑い率（検討点 a-1、a-3～5、b-1） 

 以下の表に示されるように、２つの尺度の障害疑い率は、いずれも回答者全体で 1 割未満となり、IGDT-10 尺

度より ICD-11 尺度の値が低かった。また、ICD-11 尺度では時間の障害疑い率が経済のそれよりも高く、とくに

子ども票対象者の時間の障害疑い率が高かった。ビジネスユーザーを除外した障害疑い率は、それを含めた場合と

比べ、IGDT-10 尺度では最大で 0.3％低くなり、ICD-11 尺度では 0.7％低くなっていた。 

 

表 2. IGDT-10 尺度における障害疑い率 

 障害疑い率 ビジネスユーザー除外の

障害疑い率 

子ども票対象者（10 歳～中学生） 1.9%  1.6%  

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 0.8%  0.7% 

回答者全体 0.9%  0.8%  

 

表 3. ICD-11 尺度における障害疑い率 

  障害疑い率 ビジネスユーザー除外

の障害疑い率 

子ども票対象者（10 歳～中学生） ICD11 時間 2.3%  1.6%  

ICD11 経済 0.4%  0.0% 

ICD11 統合 2.3% 1.6%  

大人票対象者（高校生相当～59 歳） ICD11 時間 0.5% 0.5%  

ICD11 経済 0.2%  0.2%  

ICD11 統合 0.5%  0.5% 

回答者全体 ICD11 時間 0.6% 0.6%  

ICD11 経済 0.2%  0.2%  

ICD11 統合 0.7%  0.6%  

 

代理回答の影響の検討（検討点 a-2） 

無作為抽出調査における代理回答の影響を検討するために、学校抽出調査の障害疑い率と、無作為抽出調査の小

中高校生の障害疑い率とを比較した。IGDT-10 尺度では学校抽出調査の方が無作為抽出調査よりも 1.1%高く、

ICD-11 尺度では学校抽出調査の方が無作為抽出調査よりも 1.2％低かった。ビジネスユーザーを除外すると、その

差はいずれも 1％に縮まった。 
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ゲームによる肺塞栓症の死亡原因を少しでも知っていた人は、回答者全体および子ども票・大人票対象者を通じ 

て約3割であった。また、肺塞栓症のリスク行動（飲食なしで座位を保つ4時間以上のプレイ）をとっていた人 

は、回答者全体で8％で、子ども票対象者で12%、大人票対象者で7％であった。 

1-2.障害への対処 

障害への対処として、相談先の知識がある人は回答者全体および子ども票・大人票対象者を通じて約3割であっ 

た。また、実際に障害（自身のゲームの仕方）について相談をしたことがある人は、ゲーム利用経験者のうち 

0.6％で、子ども票対象者で1.6%、大人票対象者で0.5％であった。 

2.関連要因の検討 

先に関連要因としてとりあげた変数を、ここでは「リスク要因」 「防御要因」という分類を用いてそれぞれの結 

果を報告する。また、分析にあたっては、10一18歳のみ、無作為抽出の5000s にオーバーサンプリングとして抽 

出した3000s をあわせたデータ(3000s 統合データ）を用いた。これは、障害疑いとの関連の検討において、無作 

為抽出サンプルに含まれる障害疑いの数が少ないことにより分析が困難に陥るのを防ぐためである。それ以外の年 

齢層については、5000s のデータを用いて分析した。 

リスク要因との関連（抑うつ、ADHD傾向、ネットを通じたゲーム中の交流経験） 

抑うつ・ADHD傾向については、障害得点（障害疑い・非障害疑いの2値）との相関を検討したところ、弱い 

正の相関が認められた。また、ネットを通じたゲーム中の交流経験については、障害疑いとの関連に対しカイ二乗 

検定を行ったところ、にD 経済障害を除く他の障害疑いに有意差がみられ、交流経験がある人に障害疑いが多いこ 

とが示された。 

防御要因との関連（生活目標、利用ルール） 

生活目標についても、2値の障害得点との相関を算出したところ、弱い負の相関がみられ、生活目標を持って生 

活している人ほど障害疑いと判定されない傾向があった。また、利用ルール（設定・順守など）についてはカイ二 

乗検定を行ったところ、ルールの順守のみで有意差がみられ、障害疑いでルールを守っていない人および非障害疑 

いでルールを守っている人が多いことが示された。 

考察 

検討点ごとに考察を述べる。 

1.障害に関する検討 

1-1.障害疑い 

a.障害疑い率の測定方法の改善 

測定方法の改善点は5つであった。まず、偏りのないデータでの障害疑い率を得るために無作為抽出調査を実施 

した。得られた障害疑い率はIGDT- 10尺度で0.9%、にD-11尺度で0.7％と、先行研究のなかでは比較的低い値 

となった。これを国内外の無作為抽出調査による障害疑い率と比較したところ、IGDT- 10 尺度で「同程度」か 

「やや低い」値であり、にD-11尺度では「かなり低い」値となった。にD-11尺度にみられる比較的大きな差 

は、尺度の項目内容の相違によるものと考えられる。 

改善点の2点目は、無作為抽出調査における代理回答の影響の検討であった。これについては、学校抽出調査を 

実施して、障害疑い率を比較したところ、1％程度の差がみられた。この差は大きな差とはいえないものであるこ 

とから、代理回答の影響は少ないとみられる。 

3点目は、幅広い年齢層での障害疑い率の算出である。これは、大人票対象者において、にD-11尺度の経済障 

害疑いが、単純な割合（障害疑い率）としては多くないものの、障害タイプ別では比較的多く含まれることを示す 
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ゲームによる肺塞栓症の死亡原因を少しでも知っていた人は、回答者全体および子ども票・大人票対象者を通じ

て約 3 割であった。また、肺塞栓症のリスク行動（飲食なしで座位を保つ 4 時間以上のプレイ）をとっていた人

は、回答者全体で 8％で、子ども票対象者で 12％、大人票対象者で７％であった。 

 

1-2. 障害への対処 

障害への対処として、相談先の知識がある人は回答者全体および子ども票・大人票対象者を通じて約 3 割であっ

た。また、実際に障害（自身のゲームの仕方）について相談をしたことがある人は、ゲーム利用経験者のうち

0.6％で、子ども票対象者で 1.6%、大人票対象者で 0.5%であった。 

 

2. 関連要因の検討 

先に関連要因としてとりあげた変数を、ここでは「リスク要因」「防御要因」という分類を用いてそれぞれの結

果を報告する。また、分析にあたっては、10－18 歳のみ、無作為抽出の 5000s にオーバーサンプリングとして抽

出した 3000s をあわせたデータ（3000s 統合データ）を用いた。これは、障害疑いとの関連の検討において、無作

為抽出サンプルに含まれる障害疑いの数が少ないことにより分析が困難に陥るのを防ぐためである。それ以外の年

齢層については、5000s のデータを用いて分析した。 

 

リスク要因との関連（抑うつ、ADHD傾向、ネットを通じたゲーム中の交流経験） 

抑うつ・ADHD 傾向については、障害得点（障害疑い・非障害疑いの 2 値）との相関を検討したところ、弱い

正の相関が認められた。また、ネットを通じたゲーム中の交流経験については、障害疑いとの関連に対しカイ二乗

検定を行ったところ、ICD 経済障害を除く他の障害疑いに有意差がみられ、交流経験がある人に障害疑いが多いこ

とが示された。 

 

防御要因との関連（生活目標、利用ルール） 

生活目標についても、2 値の障害得点との相関を算出したところ、弱い負の相関がみられ、生活目標を持って生

活している人ほど障害疑いと判定されない傾向があった。また、利用ルール（設定・順守など）についてはカイ二

乗検定を行ったところ、ルールの順守のみで有意差がみられ、障害疑いでルールを守っていない人および非障害疑

いでルールを守っている人が多いことが示された。 

 

考察 

検討点ごとに考察を述べる。 

1. 障害に関する検討 

1-1. 障害疑い 

a. 障害疑い率の測定方法の改善 

測定方法の改善点は５つであった。まず、偏りのないデータでの障害疑い率を得るために無作為抽出調査を実施

した。得られた障害疑い率は IGDT-10 尺度で 0.9%、ICD-11 尺度で 0.7%と、先行研究のなかでは比較的低い値

となった。これを国内外の無作為抽出調査による障害疑い率と比較したところ、IGDT-10 尺度で「同程度」か

「やや低い」値であり、ICD-11 尺度では「かなり低い」値となった。ICD-11 尺度にみられる比較的大きな差

は、尺度の項目内容の相違によるものと考えられる。 

改善点の 2 点目は、無作為抽出調査における代理回答の影響の検討であった。これについては、学校抽出調査を

実施して、障害疑い率を比較したところ、1％程度の差がみられた。この差は大きな差とはいえないものであるこ

とから、代理回答の影響は少ないとみられる。 

3 点目は、幅広い年齢層での障害疑い率の算出である。これは、大人票対象者において、ICD-11 尺度の経済障

害疑いが、単純な割合（障害疑い率）としては多くないものの、障害タイプ別では比較的多く含まれることを示す
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結果となった。成人の障害疑いについてはあまり注目されてこなかったことから、今後のさらなる検討が望まれる 

ところである。 

4点目の複数の障害疑い率の算出については、IGDT- 10・にD-11の2つの尺度を用いて測定した。いずれの障 

害疑い率も国内の先行研究より低い1割に満たない値であり、IGDT- 10尺度よりにD-11尺度でより低い値とな 

っていた。2つの尺度の障害疑い率が低い値を示した理由として、まずはサンプル抽出の方法（幅広い年齢層を対 

象とした無作為抽出）が挙げられる。さらに他にも理由を求めるとすれば、項目内容が考えられ、IGDT- 10 尺度 

には耐性など嗜癖症状が含まれること、にD-11尺度には顕著な機能障害が必須となっていることが挙げられる。 

5点目は、厳密な障害疑い率の算出であり、ビジネスユーザーを除外して障害疑い率を算出したところ、それを 

含む場合との差はわずかであった。しかし、これはそもそもの障害疑い率が低いことにより、その影響が目立ちに 

くかった可能性があり、別の尺度での検討が望まれる。 

b.問題の拡張 

本調査では、これまで扱われていなかった障害疑いとして、経済問題を持つ障害疑いや、ゲームの死亡事件の原 

因とされる肺塞栓症のリスクについても検討した。経済問題については、にD-11尺度の障害タイプの割合におい 

て、経済と時間の両方を兼ねるタイプが大人票対象者に比較的多く、障害疑いの3割を占めることが示された。こ 

れには現在の課金システム（フリーミアムモデル）が影響しているのかもしれない。経済障害へのこれまでの注目 

は低かったが、今後の啓発に向けて、更なる検討が望まれる。 

肺塞栓症については、知識が少しでもある人は約3割で、リスク行動となる4時間以上の連続プレイを経験した 

人は1割未満であった。いずれもあまり高くはないが、最近では肺塞栓症の高リスク者である高齢者のゲームプレ 

イがみられることもあり、啓発が必要である。 

1-2.障害への対処 

障害を疑ったときの相談場所の知識がある人は約3割であり、実際に障害の相談をしたことがある人は1％未満 

であった。障害対処の知識がある人は多いとはいえず、啓発ではこの種の情報提供についても強化する必要があ 

る。 

2.関連要因に関する検討 

リスク要因の検討 

とりあげた3つの要因（抑うつ・ADHD 傾向・ネットを通じたゲーム中の交流経験）は、概ね予想どおりの結 

果となり、それらが高いと障害も高い（障害疑いと判定される）ことが示された。得られた相関係数は全体的に小 

さいものの、調整変数などを考慮して、因果関係の検討が望まれる。 

防御要因の検討 

防御要因も概ね予想どおりの関係がみられ、生活目標がある人や、利用ルールを守る人は障害が低い（障害疑い 

と判定されない）ことが示された。利用ルールの考慮は、障害防止の有用な手段の1つと考えられ、さらなる検討 

が期待されるところである。 

まとめ 

本研究では、障害対策の基礎的な知見として、障害疑い率のほか、障害対処の知識の有無や、肺塞栓症のリスク 

行動の割合など多様な側面について検討した。これらの結果を踏まえ、ゲーム障害対策の一層の強化・充実がはか 

られることが望まれる。 
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1 -1 研究の背景 

1-1-1. ゲームの過剰使用による問題の拡大 

ゲームのやりすぎは、生活の様々な側面に悪影響をもたらすことが知られている。この問題は、ここ30年ほど 

の間に国内外で拡大し、深刻な社会問題となっている。まず、国内では1990年代後半から流行したMMORPG 

(Massively Multiplayer 0 祖mne Role-Playing Game：大規模多人数同時参加型オンラインロールプレイングゲー 

ム）などのオンラインゲームに没頭した人々が、不衛生で乱れた生活を送っていることがマスメディア等でとりあ 

げられた（例、ネトゲ廃人（芦崎，2009) ) 。日本ではその当時、インターネットのブロードバンドが各家庭に普 

及しており、ユーザーの多くはオンラインゲームをパソコンを使用してプレイした。そして、ゲームに熱中すると 

パソコンから離れられず、食事・加眠はもちろん、トイレや入浴、加眠にも極力時間を割かずにプレイし続けたの 加I 

である。 

このオンラインゲームへの没頭については、国外でも様々な報告がみられている。なかでも深刻で、広く知られ 

たものに、韓国における「86時間連続でのゲームプレイ後の死亡事件」がある（ITメディア，2002) 。これは、 

韓国のネットカフェで、20代男性がオンラインゲームを数日間にわたり連続でプレイした後、倒れて死亡してい 

る状態で見つかったというものである。こうした事件は、日本でこそ報告がないものの、中国や欧米など、世界各 

地でみられている。 

このようなゲームの問題の拡大を踏まえ、韓国や中国では未成年者を対象として、国家レベルでのゲームの利用 

規制を実施した（Kirly et al., 2018) 。日本でも、2020年に香川県議会（香川県，2020）により、ネット・ゲーム 

依存症対策条例が制定・施行された（ただし、違反による罰則はない）。これらの動きは、ゲームの問題が、一過 

性で特定の個人に限ったものではなく、慢性的で多くの人にみられる深刻な問題として捉えられていることを示唆 

している。 

1-1-2. ゲーム依存に関する先行研究 

ゲーム依存（ゲーム障害）に関する研究は、上記のような問題の拡大に伴って進展してきたように見受けられ 

る。ただし、オンラインゲームが流行した当時は、ゲームではなくインターネット依存への注目が大きく、ゲーム 

の問題はインターネット依存の一部として報告されることが多かった（例、伊藤，2020) 。その後、ゲーム依存は 

2013年のDSM-5（インターネットゲーム障害）、2019年のにD-11（ゲーム障害）という2つの定義を経てq0 

et al., 2019)、正式な疾病として確立されたことで、ネット依存とは独立して扱われるようになった。また、先の2 

つの定義はそれに基づく尺度開発を促進し、現在ではそれらの尺度を用いた研究が国内外でみられている。 

1-1-3. ゲーム依存の割合（障害疑い率） 

尺度が作成されたことでまず期待されるのは、ゲーム依存の割合（障害疑い率）の測定である。これに関する調 

査は、国外では2000年以前と早くから検討されており、現在では複数の調査結果を概観したレビュー論文や、先 

行研究で得られた障害疑い率をメタ分析した研究もみられている。レビュー論文には、例えばFeng, Ramo, Chan, 

& Bourgeois (2017）があり、彼らは98年から2016年までの障害疑い率調査（内容を厳選した27件）を概観し、 

平均障害疑い率が4.7％であることを報告している。また、メタ分析を行った最近の研究として、表1-1-3-1に示 

す3つが挙げられる。それらでは、ゲーム障害の障害疑い率がおよそ3 -,4 ％の値に収まること、厳格な基準を用 

いた場合に2％前後となることが報告されている。ただし、これらの分析に含まれている障害疑い率の多くは 

DSM -5 の定義に基づく尺度で測定されたものであり、比較的最近認められたにD-11に基づく尺度での障害疑い 

率は含まれていない。また、それらの論文では、障害疑い率が測定ツールによって変動しやすいこと、対象年齢が 

低い場合において障害疑い率が高くなりやすい傾向があることなどが指摘されている。 
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表1-1-3-1 障害疑い率のメタ分析を行った研究 

メタ分析によって得られた障害疑い率 分析対象とした研究件数と発表年 

Earn (2018) 4.6% (95％信頼区間［3.4%, 6.0%]) 2017 年までの思春期の若者を対象とした 

障害疑い率調査16件 

Stevens et al. (2021) 3.05%（信頼区間［2.38, 3.91]) 

より厳格なサンプリング基準（層別ランダムサンプリング 

など）を満たす研究のみを考慮した場合で1.96%（信頼 

区間［0.19,17.12]) 

2009年から2019 年までに発表された53 

件 

Kirn et al. (2022) 3.3% (95% CI:2.6-4.0) 

代表的なサンプルを用いた研究（28 件）のみの場合に 

2.4%(95%CI 1.7-3.2)、出版バイアスを考慮した推定値で 

1 .4%(95%CI 0.9-1.9) 

2020年12月以前に発表された61の研究 

(71件の障害疑い率） 

国内での障害疑い率に関する調査は、比較的最近行われたものがほとんどである（表1-1-3-2) 。国外に比べ数 

は多くないものの、若者だけでなく、成人も含んだものや、大規模サンプルを扱った調査もみられている。得られ 

た障害疑い率は、先述したメタ分析の研究で指摘されたように、若年層（小中高校生）を対象としたものでは比較 

的高い値が得られているようである。 

表1-1-3-2 日本のゲーム依存（ゲーム障害）の割合を検討した調査 

著者・年代 対象者の属性 依存・障害の割合 尺度 調査方法 

須田（2014) 高校生1559 名 8.5% Salguero & Moran 

(2002) * Gentile (2009)の 

項目 

質問紙調査を学校で実施 

大久保（2020) 大学生159名 6.9% 岡田（2014）のネットゲ― 

ム依存尺度 

授業時間内に教室において 

質問紙調査を実施 

―上・辰己 

(2020) 

中学生女子283 名 28.3% Young の JAT (Internet 

Addiction Test）の項目を 

著者らがSNSとゲ一ム向 

けに修正 

モバイル端末上で項目に回 

答 

Oka et al. 

(2021) 

ウエブ調査会社の登 

録メンバ一で関西地 

区在住18歳以上 

51246 名 

4.1% (30歳未満 

8.6%) 

日本語版Internet Garning 

Disorder Scale(IGD司 

ウエブ調査をメ一ルで依頼・ 

回答 

Yarnada et al. 

(2021) 

富山県の小学生 

11826 名 

5.6%（男子7.8%、女 

子3.2%) 

lCD-liの3っの基準（コ 

ント口一ル障害、ゲ一ムの 

優先、否定的な結果にも 

かかわらずゲ一ムを継 

続）をもとに項目を作成し 

て測定 

教室でアンケ一トを実施 

ciD Higuchi et 

al. (2021) 

②尾崎・金城 

(2020) 

無作為抽出された日 

本在住10-29歳 
① 5.1% 

②10代男子2ー 

3%、女子1％程 

度 

① GAMES テスト 

②IGDT-10（著者らが翻 

訳したものを使用） 

郵送留め置き法、ウエブ回 

答併用 

9000 名（有効回答 

5096票） 

Nakayarna et al. 

(2020) 

神奈川県の中学生 

で過去1年にゲ― 

ムをした人549 名 

1.8% IGDT-10 教室で実施 

古賀・川島 

(2022) 

大学生164名 problernatic user 

5.7%, addictive 

user 3.4% 

古賀・川島（2018）の日本 

語版Garne Addiction 

Scale (GAS7-J) 

授業後にウエブアンケ―ト 

ペ―ジに誘導し回答させた 

Yarnarnoto et al. 

(2022) 

長崎県の小中高校 

生4048名 

7%（小学校7.3%' 

中学校7.5%、高校 

6.1%) 

lCD-li の基準から項目 

を作成した“潜在的なゲ― 

ム障害”を測定 

学校でアンケ一トを実施 
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 メタ分析によって得られた障害疑い率 分析対象とした研究件数と発表年 

Fam （2018） 4.6% (95%信頼区間［3.4%, 6.0%]) 2017 年までの思春期の若者を対象とした

障害疑い率調査 16 件 

Stevens et al. (2021) 3.05% (信頼区間 [2.38, 3.91]) 

より厳格なサンプリング基準(層別ランダムサンプリング

など)を満たす研究のみを考慮した場合で 1.96%(信頼

区間 [0.19, 17.12]) 

2009 年から 2019 年までに発表された 53

件 

Kim et al. (2022) 3.3% (95% CI:2.6-4.0) 

代表的なサンプルを用いた研究（28 件）のみの場合に

2.4%(95%CI 1.7-3.2)、出版バイアスを考慮した推定値で

1.4%(95%CI 0.9-1.9) 

2020 年 12 月以前に発表された 61 の研究

（71 件の障害疑い率） 

 

国内での障害疑い率に関する調査は、比較的最近行われたものがほとんどである（表 1-1-3-2）。国外に比べ数

は多くないものの、若者だけでなく、成人も含んだものや、大規模サンプルを扱った調査もみられている。得られ

た障害疑い率は、先述したメタ分析の研究で指摘されたように、若年層（小中高校生）を対象としたものでは比較

的高い値が得られているようである。 

 

表 1-1-3-2 日本のゲーム依存（ゲーム障害）の割合を検討した調査 

著者・年代 対象者の属性 依存・障害の割合 尺度 調査方法 

須田（2014） 高校生 1559 名 8.5％ Salguero & Morán

（2002）、Gentile（2009）の

項目 

質問紙調査を学校で実施 

大久保（2020） 大学生 159 名 6.9％ 岡田（2014）のネットゲー

ム依存尺度 

授業時間内に教室において

質問紙調査を実施 

一上・ 辰己

（2020） 

中学生女子 283 名 28.3% Young の IAT（Internet 

Addiction Test）の項目を

著者らが SNS とゲーム向

けに修正 

モバイル端末上で項目に回

答 

Oka et al. 

(2021) 

ウェブ調査会社の登

録メンバーで関西地

区在住 18 歳以上

51246 名 

4.1％（30 歳未満

8.6%） 

日本語版 Internet Gaming 

Disorder Scale(IGDS) 

ウェブ調査をメールで依頼・

回答 

Yamada et al.

（2021） 

富山県の小学生

11826 名 

5.6% (男子 7.8%、女

子 3.2%) 

ICD-11 の３つの基準（コ

ントロール障害、ゲームの

優先、否定的な結果にも

かかわらずゲームを継

続）をもとに項目を作成し

て測定 

教室でアンケートを実施 

① Higuchi et 

al. (2021) 

②尾崎・金城

（2020） 

無作為抽出された日

本在住 10-29 歳

9000 名（有効回答

5096 票） 

① 5.1％ 

② 10 代男子 2-

3％、女子 1％程

度 

① GAMES テスト 

② IGDT-10（著者らが翻

訳したものを使用） 

郵送留め置き法、ウェブ回

答併用 

Nakayama et al. 

(2020) 

神奈川県の中学生

で過去 1 年にゲー

ムをした人 549 名 

1.8％ IGDT-10 教室で実施 

古賀・川島

（2022） 

大学生 164 名 problematic user 

5.7%，addictive  

user 3.4% 

古賀・ 川島（2018）の日本

語版 Game Addiction 

Scale（GAS7-J） 

授業後にウェブアンケート

ページに誘導し回答させた 

Yamamoto et al.

（2022） 

長崎県の小中高校

生 4048 名 

7％（小学校 7.3％、

中学校 7.5％、高校

6.1％） 

ICD-11 の基準から項目

を作成した“潜在的なゲー

ム障害”を測定 

学校でアンケートを実施 
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1-1-4. 障害の関連要因 

ゲーム障害の研究には、障害疑い率のほかに、障害の関連要因（リスク要因・防御要因）についても研究が進め 

られている。それらは、障害疑い率調査やそのレビュー論文などで、あわせて報告されている。例えば、M山ara & 

Higu山i (2017）では、2016年までに公開された26 の横断研究のレビューをもとに、リスク要因として4つの領域 

にわたる要因を挙げている。 1 つは、ゲームの時間・頻度等の「ゲームに関する要因」であり、 2つめは年齢や性 

別、一人親家庭など「人口統計学的・家族的要因」、3つめは、仲間関係における問題や成績の悪さなどの「対人 

関係と社会・学校機能」' 4つめは攻撃性の高さ、ADHD・抑うつなどの「性格・精神医学的併存疾患・身体的健 

康状態」である。また、子どもと思春期の若者のインターネットゲーム障害についてレビューを行ったPaulus 

Ohmann, Gontard & Popow (2018）でも同様の要因が指摘されており、自尊心の低さ、社会的孤立、対人関係の低 

下、実生活における友人の少なさ、社会的機能障害、ゲーム以外のレジャーや娯楽活動の限定、低い教育的・学業 

的達成、欠席の増加、学校への関与の低さ、学業成績の低さ、失業と、幅広い内容の関連要因が指摘されている。 

国内でも、関連要因に関する研究は多くないもののいくらか検討されており、例えば古賀・川島（2022）は、性 

別、心理的苦痛、気質（BIS/BAS尺度による不安・衝動性）との関連がみられることを示している。また、増 

田・山下・松本・平川・胸元（2022）は、インターネットゲーム障害と診断された小中高校生107名の背景要因を 

分析し、性別（男子が女子の3.7 倍）、家庭環境（43％が母親中心の一人親家庭）、加眠（59％に入眠障害あ 

り）、併存症（36％にASDかADHDあるいはその両方の併存がみられ、小学生では61％と高い）、学校での適 

応（36％に学校でいじめられた体験あり）などを報告している。 

1-2. 本研究の目的 

以上、国内外のゲーム依存研究として、障害疑い率と関連要因の研究を概観したが、国内の研究は国外のそれに 

比べわずかであり、また着手された時期も遅いことが伺える。つまり、日本のゲーム障害に関する知見は、最近蓄 

積されはじめたところといえる。我々は、先行研究を踏まえて新たな検討を行うことで、日本のゲーム障害のより 

詳細な把握に貢献したいと考える。そのための検討点として取り上げたものを、表1-2-1に示す。それらは「障害 

に関する検討」と障害の「関連要因の検討」の2つにまとめられる。 

1-2-1 .障害に関する検討点 

障害に関する検討点は、さらに「障害疑い」と「障害への対処」の2つに分けられる。後者は、障害を疑ったと 

きの相談先に関する知識の有無や、実際にそうした対処の経験がある人の割合を問うものである。ゲーム障害は最 

近注目されはじめた疾患であることから、こうした基本的な情報についての理解がなされているかを確認すること 

が、障害対策を進めるうえで重要であると考える。 

また、前者の「障害疑い率の検討」は、多数の検討点からなっており、大きくは1）障害疑い率の測定方法の改 

善と2）問題の拡張の2つにまとめられる。 1 ）にはさらに、 5つの検討点が含まれる。 1 つめは、無作為抽出し 

たサンプルを用いて障害疑い率を得ることである。これは、偏りのないデータでの障害疑い率を得るためである 

が、これまでに国内でそうした調査を行ったのは、①Higu山ietal. (2021）のみであった（②尾崎・金城は①と同 

一の調査である）。そこで本研究でも、無作為抽出を行ったサンプルにより障害疑い率を算出する。2つめは、無 

作為抽出調査で生じうる代理回答の影響の検討である。本調査では、他の大規模調査と同様に、回答者に謝礼とし 

て金券を配布（送付）することになっている。しかし、調査対象が子どもの場合、保護者が謝礼ほしさに子どもに 

黙って代理回答をするおそれがある。そのような回答が多くみられる場合、得られた障害疑い率は信頼できないも 

のとなりうる。この代理回答の影響の程度を把握するために、本研究では学校を通じて子どもに直接調査用紙を配 

布する学校抽出調査を実施し、その障害疑い率を無作為抽出調査の障害疑い率と比較することで推測する。3つめ 

は、幅広い年齢層での障害疑い率の算出である。先行研究に示されるように、ゲーム障害の研究は子どもを対象と 

したものが多く、大人を対象とした調査はわずかである。しかしながら、そもそも“ネトゲ廃人”には大学生などの 

ほか若年成人が比較的多くみられており、また最近では、“働き盛り・子育て世代のスマホゲーム依存”が指摘され 
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1-1-4. 障害の関連要因 

 ゲーム障害の研究には、障害疑い率のほかに、障害の関連要因（リスク要因・防御要因）についても研究が進め

られている。それらは、障害疑い率調査やそのレビュー論文などで、あわせて報告されている。例えば、Mihara & 

Higuchi (2017)では、2016 年までに公開された 26 の横断研究のレビューをもとに、リスク要因として４つの領域

にわたる要因を挙げている。１つは、ゲームの時間・頻度等の「ゲームに関する要因」であり、２つめは年齢や性

別、一人親家庭など「人口統計学的・家族的要因」、３つめは、仲間関係における問題や成績の悪さなどの「対人

関係と社会・学校機能」、４つめは攻撃性の高さ、ADHD・抑うつなどの「性格・精神医学的併存疾患・身体的健

康状態」である。また、子どもと思春期の若者のインターネットゲーム障害についてレビューを行った Paulus 

Ohmann, Gontard & Popow (2018)でも同様の要因が指摘されており、自尊心の低さ、社会的孤立、対人関係の低

下、実生活における友人の少なさ、社会的機能障害、ゲーム以外のレジャーや娯楽活動の限定、低い教育的・学業

的達成、欠席の増加、学校への関与の低さ、学業成績の低さ、失業と、幅広い内容の関連要因が指摘されている。 

 国内でも、関連要因に関する研究は多くないもののいくらか検討されており、例えば古賀・川島（2022）は、性

別、心理的苦痛、気質（BIS／BAS 尺度による不安・衝動性）との関連がみられることを示している。また、増

田・山下・松本・平川 ・胸元(2022)は、インターネットゲーム障害と診断された小中高校生 107 名の背景要因を

分析し、性別（男子が女子の 3.7 倍）、家庭環境（43％が母親中心の一人親家庭）、睡眠（59％に入眠障害あ

り）、併存症（36％に ASD か ADHD あるいはその両方の併存がみられ、小学生では 61％と高い）、学校での適

応（36％に学校でいじめられた体験あり）などを報告している。 

 

1-2. 本研究の目的 

以上、国内外のゲーム依存研究として、障害疑い率と関連要因の研究を概観したが、国内の研究は国外のそれに

比べわずかであり、また着手された時期も遅いことが伺える。つまり、日本のゲーム障害に関する知見は、最近蓄

積されはじめたところといえる。我々は、先行研究を踏まえて新たな検討を行うことで、日本のゲーム障害のより

詳細な把握に貢献したいと考える。そのための検討点として取り上げたものを、表 1-2-1 に示す。それらは「障害

に関する検討」と障害の「関連要因の検討」の２つにまとめられる。 

 

1-2-1. 障害に関する検討点 

障害に関する検討点は、さらに「障害疑い」と「障害への対処」の２つに分けられる。後者は、障害を疑ったと

きの相談先に関する知識の有無や、実際にそうした対処の経験がある人の割合を問うものである。ゲーム障害は最

近注目されはじめた疾患であることから、こうした基本的な情報についての理解がなされているかを確認すること

が、障害対策を進めるうえで重要であると考える。 

また、前者の「障害疑い率の検討」は、多数の検討点からなっており、大きくは１）障害疑い率の測定方法の改

善と２）問題の拡張の２つにまとめられる。１）にはさらに、５つの検討点が含まれる。１つめは、無作為抽出し

たサンプルを用いて障害疑い率を得ることである。これは、偏りのないデータでの障害疑い率を得るためである

が、これまでに国内でそうした調査を行ったのは、①Higuchi et al.（2021）のみであった（②尾崎・金城は①と同

一の調査である）。そこで本研究でも、無作為抽出を行ったサンプルにより障害疑い率を算出する。２つめは、無

作為抽出調査で生じうる代理回答の影響の検討である。本調査では、他の大規模調査と同様に、回答者に謝礼とし

て金券を配布（送付）することになっている。しかし、調査対象が子どもの場合、保護者が謝礼ほしさに子どもに

黙って代理回答をするおそれがある。そのような回答が多くみられる場合、得られた障害疑い率は信頼できないも

のとなりうる。この代理回答の影響の程度を把握するために、本研究では学校を通じて子どもに直接調査用紙を配

布する学校抽出調査を実施し、その障害疑い率を無作為抽出調査の障害疑い率と比較することで推測する。３つめ

は、幅広い年齢層での障害疑い率の算出である。先行研究に示されるように、ゲーム障害の研究は子どもを対象と

したものが多く、大人を対象とした調査はわずかである。しかしながら、そもそも“ネトゲ廃人”には大学生などの

ほか若年成人が比較的多くみられており、また最近では、“働き盛り・子育て世代のスマホゲーム依存”が指摘され
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るなど（樋口，2017) 、ゲーム障害は必ずしも子どもに限定される問題ではないと考えられる。そこで本研究で 

は、10歳（小学4年生）から59歳（定年前）まで測定対象を広げ、幅広い世代における障害疑い率を測定するこ 

ととした。4つめは、複数の障害疑い率の算出である。障害疑い率は、障害尺度により異なることが知られてお 

り、例えばギャンブル障害の障害疑い率調査では、 1 つの調査で2つの障害尺度を用いるものが多くみられている 

(Williams, Volberg, & Stevens, 2012) 。これは、得られた障害疑い率の相対化や、国内外の障害疑い率との比較 

の手段を複数持ちうる点で、意義があるものと思われる。先行研究では、①Higu山ietal. (②尾崎・金城）のみ2 

つの尺度を用いて測定しており、本研究もそれと同様に、DSM-5 とにD-11に基づく尺度をそれぞれ1つずつ用 

いて障害疑い率を測定することとした。5つめは、厳密な障害疑い率の算出である。DSM-5 のインターネットゲ 

ーム障害の定義には、 「ビジネスや専門領域のためのゲーム使用は含まない」など、障害から除外対象となる人々 

の特性等が注で記述されている。これまで除外対象を考慮した調査はほとんどみられないが、本研究ではより厳密 

な障害疑い率を得るために、 「ゲームをすることで収入を得ている人」をビジネスユーザーと定義し、彼らを除外 

した障害疑い率も算出する。 

2）の問題の拡張としては、a）経済の問題およびb）ゲームによる肺塞栓症のリスクを扱う。a）経済の問題とは、 

ゲームに“お金”を使い過ぎることであるが、そのような実態があることは報告されているものの（館農（2019）ほ 

か）、その問題を測定する尺度が作成されておらず、基本的なことが把握されていなかった。研究会では経済問題 

を含む尺度（にD-11尺度）を作成したため、それを利用して経済の問題を持つ障害疑い率についても算出する。 

b）のゲームによる肺塞栓症とは、先の死亡事件の原因（Lee, 2004）となる疾病を指している。広義のゲーム障害 

にはこの疾病も含まれると思われるが、そのリスクとなる行動や、リスク者の割合についてはこれまで明らかにさ 

れていなかった。本研究ではこれについても検討することで、ゲーム障害の現状について多側面から理解を深めた 

いと考える。 

1-2-2.関連要因の検討点 

先述したように、障害関連要因については、様々な指摘があるものの、日本における大規模調査での検討はほと 

んど行われていない。本研究ではまず、リスク要因としてよく指摘される抑うつ・ADHD を取り上げ、障害との 

関連について検討することとした。また、ギャンブル障害では親の監視が防御要因として挙げられるが（Do司ing, 

Merkouris, Greenwood, OldenhoL Toumbourou & YousseL 2017) 、ゲームにおいても保護者による防御がありう 

ると考え、ここでは利用ルールの設定・順守をとりあげた。そのほか、本研究では、先行研究で未検討の要因とし 

て、“ネットを通じたゲーム中の交流経験”と“生活目標”についても検討する。“ネットを通じたゲーム中の交流経 

験”は、大野（2020）の依存のケースにみられるように、普段の生活で満たされないコミュニケーション欲求が、 

ゲームでの他者との交流により満たされることで利用が促進され、障害を高める可能性を考慮したもので、障害の 

リスク要因として取り上げた。“生活目標”は、にD-11で「ゲームの優先」として“生活の中心がゲームとなること 

“が定義されていることを踏まえ、試験・受験や部活の大会など、比較的長期の目標がある場合には、ゲーム中心 

の生活にならず、過剰使用や障害に陥りにくいと考え、取り上げた。 

1-3. 本報告書の構成 

上記に示したように、本研究では、無作為抽出調査と学校抽出調査を実施し、障害疑い率等多側面にわたってゲ 

ーム障害について検討することを目的とする。各章の内容は以下のとおりである。 

第1章（本章）では、本研究の背景について述べ、それを踏まえた障害疑い率等の検討点を示した（執筆者は秋 

山久美子。以下、 （ ）内に担当者を示す）。 

第2章では、研究の方法に関して説明する。第1節で無作為抽出調査、第2節では学校抽出調査の方法について 

述べる（秋山久美子、寺本水羽）。 

司0-

るなど（樋口, 2017）、ゲーム障害は必ずしも子どもに限定される問題ではないと考えられる。そこで本研究で

は、10 歳（小学 4 年生）から 59 歳（定年前）まで測定対象を広げ、幅広い世代における障害疑い率を測定するこ

ととした。４つめは、複数の障害疑い率の算出である。障害疑い率は、障害尺度により異なることが知られてお

り、例えばギャンブル障害の障害疑い率調査では、１つの調査で２つの障害尺度を用いるものが多くみられている

（Williams, Volberg, & Stevens, 2012）。これは、得られた障害疑い率の相対化や、国内外の障害疑い率との比較

の手段を複数持ちうる点で、意義があるものと思われる。先行研究では、①Higuchi et al.（②尾崎・金城）のみ２

つの尺度を用いて測定しており、本研究もそれと同様に、DSM-5 と ICD-11 に基づく尺度をそれぞれ１つずつ用

いて障害疑い率を測定することとした。５つめは、厳密な障害疑い率の算出である。DSM-5 のインターネットゲ

ーム障害の定義には、「ビジネスや専門領域のためのゲーム使用は含まない」など、障害から除外対象となる人々

の特性等が注で記述されている。これまで除外対象を考慮した調査はほとんどみられないが、本研究ではより厳密

な障害疑い率を得るために、「ゲームをすることで収入を得ている人」をビジネスユーザーと定義し、彼らを除外

した障害疑い率も算出する。 

２)の問題の拡張としては、a)経済の問題および b)ゲームによる肺塞栓症のリスクを扱う。a)経済の問題とは、

ゲームに“お金”を使い過ぎることであるが、そのような実態があることは報告されているものの（館農（2019）ほ

か）、その問題を測定する尺度が作成されておらず、基本的なことが把握されていなかった。研究会では経済問題

を含む尺度（ICD-11 尺度）を作成したため、それを利用して経済の問題を持つ障害疑い率についても算出する。

b)のゲームによる肺塞栓症とは、先の死亡事件の原因（Lee，2004）となる疾病を指している。広義のゲーム障害

にはこの疾病も含まれると思われるが、そのリスクとなる行動や、リスク者の割合についてはこれまで明らかにさ

れていなかった。本研究ではこれについても検討することで、ゲーム障害の現状について多側面から理解を深めた

いと考える。 

 

1-2-2. 関連要因の検討点 

先述したように、障害関連要因については、様々な指摘があるものの、日本における大規模調査での検討はほと

んど行われていない。本研究ではまず、リスク要因としてよく指摘される抑うつ・ADHD を取り上げ、障害との

関連について検討することとした。また、ギャンブル障害では親の監視が防御要因として挙げられるが（Dowling, 

Merkouris, Greenwood, Oldenhof, Toumbourou & Youssef, 2017）、ゲームにおいても保護者による防御がありう

ると考え、ここでは利用ルールの設定・順守をとりあげた。そのほか、本研究では、先行研究で未検討の要因とし

て、“ネットを通じたゲーム中の交流経験”と“生活目標”についても検討する。“ネットを通じたゲーム中の交流経

験”は、大野（2020）の依存のケースにみられるように、普段の生活で満たされないコミュニケーション欲求が、

ゲームでの他者との交流により満たされることで利用が促進され、障害を高める可能性を考慮したもので、障害の

リスク要因として取り上げた。“生活目標”は、ICD-11 で「ゲームの優先」として“生活の中心がゲームとなること

“が定義されていることを踏まえ、試験・受験や部活の大会など、比較的長期の目標がある場合には、ゲーム中心

の生活にならず、過剰使用や障害に陥りにくいと考え、取り上げた。 

 

1-3. 本報告書の構成 

上記に示したように、本研究では、無作為抽出調査と学校抽出調査を実施し、障害疑い率等多側面にわたってゲ

ーム障害について検討することを目的とする。各章の内容は以下のとおりである。 

第 1 章（本章）では、本研究の背景について述べ、それを踏まえた障害疑い率等の検討点を示した（執筆者は秋

山久美子。以下、（ ）内に担当者を示す）。  

第２章では、研究の方法に関して説明する。第１節で無作為抽出調査、第２節では学校抽出調査の方法について

述べる（秋山久美子、寺本水羽）。  
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第3章では、本研究の結果について、ゲーム利用状況（第1節）、障害疑い率（第2節）、障害への対処（第3 

節）、ゲームによる肺塞栓症（第4節）、リスク要因の検討（第5 節）、防御要因の検討（第6節）の6つに分け 

て報告する（堀内由樹子・寺本水羽・秋山久美子）。 

第4章では、各結果の考察のほか、本調査の限界と課題等について論じる （秋山久美子・坂元章） 

資料編には、調査票、インターネット回答の手弓はのほか、第3節で報告していない分析結果（学校抽出調査に 

おける障害疑い率以外の結果等）を示す。 

表1-2-2-1 本研究の検討点 

1.障害に関する検討 

1司 障害疑い 

a .障害疑い率の測定方法の改善 

a-i）無作為抽出調査の実施 

a-2）無作為抽出調査における代 
理回答の影響の検討 

a-3）幅広い年齢層での障害疑い 
率の算出 

a-4）複数の障害疑い率の算出 

a-5）厳密な障害疑い率の算出 

b.問題の拡張 

b-i）経済の問題 

b-2）ゲームによる肺塞栓症 

1-2.障害への対処 

障害の相談先の知識および障害対処の経験のある人の割合を検討する 

偏りの少ないサンプルを用いて日本の障害疑い率の代表的 

な値を得る 

学校抽出調査を実施し、障害疑い率を無作為抽出調査のそ 

れと比較する 

若年層だけでなく、59歳までを対象として障害疑い率を測 

定する 

DSM-5 に基づくIGDT- 10尺度とにD-11に基づくにD-

11尺度を用いて2つの障害疑い率を測定する 

ビジネスとしてのゲーム利用が障害から除外されることを 

踏まえ、ビジネスユーザー（ゲームをすることで収入を得 

ている人）を除外して障害疑い率を算出する 

経済の問題を持つ障害疑いを測定できるにD-11尺度を用 

いて、障害疑い率を測定する 

肺塞栓症の知識のない人、およびリスク行動のある人等の 

割合を検討する 

2.関連要因の検討 

先行研究で指摘されている要因について、 

大規模調査で検討 

これまで未検討の要因を検討 

抑うつ・ADHD傾向（リスク要因）、利用ルール（防御要 

因）と障害との関連を検討する 

ネットを通じたゲーム中の交流経験（リスク要因）、生活 

目標（防御要因）と障害との関連を検討する 

1-4. 引用文献 

芦崎治（2009)．ネトゲ廃人．リーダーズノート． 

Dowling, N . A ., Merkouris, S. S., Greenwood, C . J., Oldenhof, E ., Toumbourou, J. W ., & Youssef, G . J. (2017) . 

Early risk and protective factors for problem gambling: A systematic review and metaanalysis of longitudinal 

studies. Clinical Psychology Review, 51, 109-124 

Fam, J. Y. (2018). Prevalence of internet gaming disorder in adolescents: A meta - analysis across three 

decades. Scandinavian Journal of Psychology, 59(5), 524-53 1. 

第３章では、本研究の結果について、ゲーム利用状況（第１節）、障害疑い率（第２節）、障害への対処（第３

節）、ゲームによる肺塞栓症（第 4 節）、リスク要因の検討（第 5 節）、防御要因の検討（第 6 節）の６つに分け

て報告する（堀内由樹子・寺本水羽・秋山久美子）。 

第４章では、各結果の考察のほか、本調査の限界と課題等について論じる （秋山久美子・坂元章） 

 資料編には、調査票、インターネット回答の手引きのほか、第 3 節で報告していない分析結果（学校抽出調査に

おける障害疑い率以外の結果等）を示す。 

 

表 1-2-2‐1 本研究の検討点 

1. 障害に関する検討 

 1-1．障害疑い 

  ａ．障害疑い率の測定方法の改善  

  a-１）無作為抽出調査の実施 偏りの少ないサンプルを用いて日本の障害疑い率の代表的

な値を得る 

  a-２）無作為抽出調査における代

理回答の影響の検討 
学校抽出調査を実施し、障害疑い率を無作為抽出調査のそ

れと比較する 

  a-３）幅広い年齢層での障害疑い

率の算出 
若年層だけでなく、59 歳までを対象として障害疑い率を測

定する 

  a-４）複数の障害疑い率の算出 DSM-5 に基づく IGDT-10 尺度と ICD-11 に基づく ICD-

11 尺度を用いて 2 つの障害疑い率を測定する 

  a-５）厳密な障害疑い率の算出 ビジネスとしてのゲーム利用が障害から除外されることを

踏まえ、ビジネスユーザー（ゲームをすることで収入を得

ている人）を除外して障害疑い率を算出する 

  ｂ．問題の拡張  

  b-１）経済の問題 経済の問題を持つ障害疑いを測定できる ICD-11 尺度を用

いて、障害疑い率を測定する 

  b-２）ゲームによる肺塞栓症 肺塞栓症の知識のない人、およびリスク行動のある人等の

割合を検討する 

 1-2．障害への対処 
  障害の相談先の知識および障害対処の経験のある人の割合を検討する 

2. 関連要因の検討 

 先行研究で指摘されている要因について、 

大規模調査で検討 
抑うつ・ADHD 傾向（リスク要因）、利用ルール（防御要

因）と障害との関連を検討する 

 これまで未検討の要因を検討 ネットを通じたゲーム中の交流経験（リスク要因）、生活

目標（防御要因）と障害との関連を検討する 
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先述した検討点を踏まえ、本研究では無作為抽出調査と学校抽出調査を実施する。本章第1節では、無作為抽出 

調査について、主たる目的を確認し、調査の方法について述べる。第2節では、学校抽出調査について、同様に目 

的・方法について述べる。 

第1節 無作為抽出調査の方法 

1 -1.無作為抽出調査の目的 

本調査の主な目的は、日本のゲーム障害の障害疑い率を、偏りのないサンプルを用いて検討することにある。ま 

た、その障害疑い率の測定については、複数の尺度により複数の値を得ることや、ビジネスユーザーの把握により 

厳密な値を得ることなども考慮している。さらに、得られた障害疑いは、抑うつなど障害関連要因との関連につい 

ても検討する（目的の全容は前章を参照のこと）。 

1-2.調査票と質問項目 

調査票は、子ども票（中学生以下対象）と大人票（高校生相当年齢以上対象）の2種類を作成した（資料1) 。 

これは、中学生以下の人を調査対象とする場合には、回答にあたり保護者の同意をとる必要があること、また障害 

を測定するにD-11尺度の項目が子どもと大人で異なることなどによる。質問の数（種類）は、子ども版が37 

問、大人版が40問であった（1問に複数の項目を含むものがあり、項目数とは一致しない）。 

2つの調査票に含まれる項目は、ほぼ共通である。以下にその内容を示す。 

(1）ゲーム利用状況 

ゲームの利用量として最近1年間の経験のほか、週単位の利用頻度や利用時間などを尋ねた。また、ゲーム 

に利用した電子機器（パソコン、タブレット、スマートフオン、ゲーム機）、ネットを通じたゲーム中の交流 

経験（一緒にプレイした経験、会話経験、ゲームとは無関係の会話経験）を尋ねた。子ども票対象者には、家 

庭でのゲーム利用ルールに関する質問（ルールの有無、ルール決定の主導権、ルールの順守の程度）も尋ね 

た。 

※ゲーム利用状況の把握については回答者の生活スタイル等に合わせた回答ができるように構造化した。詳細は第3章第1節 

の「1-1-1.ゲーム利用量の質問の構造」を参照のこと 

(2）障害疑い率 

IGDT- 10 日本語版（堀内他， 2022）とにD-11に基づくにD-11尺度の、2つの障害尺度を用いて測定し 

た。これらの尺度は、本調査に向けて研究会で作成した尺度である。質問項目および得点化については、1-3 

において後述する。 

(3）障害への対処 

障害への対処として、相談先の知識の有無と実際の対処の経験について尋ねた。知識は、自分や家族の障害 

を疑ったとき、相談できる機関や窓口を知っているかを尋ねた。また、対処の経験は、自分自身のゲームのや 

り方について、病院や専門機関に相談した経験について尋ねた。 

(4）ゲームによる肺塞栓症 

肺塞栓症のリスクとして、肺塞栓症の知識とリスク行動、対策の程度を尋ねた。知識については、ゲームに 

よる死亡事件と、肺塞栓症の知識の有無を尋ねた。リスク行動は、この1年の間に4時間以上の連続プレイの 

経験があったか否かを尋ねた。対策については、肺塞栓症の知識が少しでもある人を対象に、長時間プレイの 

際に肺塞栓症に気をつけた頻度を尋ねた。 

(5）障害関連要因 
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第 1節 無作為抽出調査の方法 

 

1-1．無作為抽出調査の目的 

本調査の主な目的は、日本のゲーム障害の障害疑い率を、偏りのないサンプルを用いて検討することにある。ま

た、その障害疑い率の測定については、複数の尺度により複数の値を得ることや、ビジネスユーザーの把握により

厳密な値を得ることなども考慮している。さらに、得られた障害疑いは、抑うつなど障害関連要因との関連につい

ても検討する（目的の全容は前章を参照のこと）。 

 

1-2. 調査票と質問項目 

調査票は、子ども票（中学生以下対象）と大人票（高校生相当年齢以上対象）の 2 種類を作成した（資料１）。

これは、中学生以下の人を調査対象とする場合には、回答にあたり保護者の同意をとる必要があること、また障害

を測定する ICD-11 尺度の項目が子どもと大人で異なることなどによる。質問の数（種類）は、子ども版が 37

問、大人版が 40 問であった（1 問に複数の項目を含むものがあり、項目数とは一致しない）。 

２つの調査票に含まれる項目は、ほぼ共通である。以下にその内容を示す。 

(1) ゲーム利用状況 

 ゲームの利用量として最近 1 年間の経験のほか、週単位の利用頻度や利用時間などを尋ねた。また、ゲーム

に利用した電子機器（パソコン、タブレット、スマートフォン、ゲーム機）、ネットを通じたゲーム中の交流

経験（一緒にプレイした経験、会話経験、ゲームとは無関係の会話経験）を尋ねた。子ども票対象者には、家

庭でのゲーム利用ルールに関する質問（ルールの有無、ルール決定の主導権、ルールの順守の程度）も尋ね

た。 

※ゲーム利用状況の把握については回答者の生活スタイル等に合わせた回答ができるように構造化した。詳細は第 3 章第 1 節

の「1-1-1. ゲーム利用量の質問の構造」を参照のこと 

(2) 障害疑い率 

IGDT-10 日本語版（堀内他， 2022）と ICD-11 に基づく ICD-11 尺度の、２つの障害尺度を用いて測定し

た。これらの尺度は、本調査に向けて研究会で作成した尺度である。質問項目および得点化については、1-3

において後述する。 

(3) 障害への対処 

障害への対処として、相談先の知識の有無と実際の対処の経験について尋ねた。知識は、自分や家族の障害

を疑ったとき、相談できる機関や窓口を知っているかを尋ねた。また、対処の経験は、自分自身のゲームのや

り方について、病院や専門機関に相談した経験について尋ねた。 

(4) ゲームによる肺塞栓症 

肺塞栓症のリスクとして、肺塞栓症の知識とリスク行動、対策の程度を尋ねた。知識については、ゲームに

よる死亡事件と、肺塞栓症の知識の有無を尋ねた。リスク行動は、この 1 年の間に 4 時間以上の連続プレイの

経験があったか否かを尋ねた。対策については、肺塞栓症の知識が少しでもある人を対象に、長時間プレイの

際に肺塞栓症に気をつけた頻度を尋ねた。 

(5) 障害関連要因 
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リスク要因として、抑うつ・ADHD傾向およびネットを通じたゲーム中の交流経験をとりあげた。抑うつ 

は、 日本語版強さと困難さ尺度（Strength and Difficulties Questionnaire: SDQ）の情緒の問題5項目を用い 

た。ADHD傾向は，子ども票では先ほどのSDQ から「多動・不注意」5項目を用いて測定した（Goodman, 

1997) 。大人票では、ASRS-vl.1 (WHO , 2011）よりパートAの6項目を用いて測定した。ネットを通じた 

ゲーム中の交流経験は、ゲーム中にネットを通じて他のプレイヤーと話をした経験について尋ねた。他のプレ 

イヤーとは、学校・地域の友達などネット以外の知り合いと、ネット上で知り合った人であり、彼らと1）一 

緒にゲームをした経験、2）音声や文字で会話をした経験、 3）ネットで出会った人とのゲーム関連以外での 

会話の経験を尋ねた。また、防御要因として、生活目標および利用ルールについて尋ねた。生活目標は、 「こ 

の1年の間、私は勉強や部活、習いごとなどの目標を達成するために、毎日がんばっていた」 （子ども票の項 

目）など新たに作成した3項目を用いた。利用ルールについては、ルールの有無と、ルールを決めた人、ルー 

ル順守の程度について尋ねた。 

(6）人口統計学的変数 

年齢・性別について尋ねた。また、子ども票ではさらに校種・学年・学校の長期欠席に関する項目（病気や 

ケガなどで30 日以上学校に行っていない）について尋ねた。大人票では学生を対象に校種と学校の長期欠席 

に関する項目を尋ね、学生以外には職業・年収・最終学歴を尋ねた。 

1-3.障害尺度 

1-3-1. IGDT-10尺度 (Ten-Item Internet Gaming Disorder Test) 

(1）尺度の目的と性質 

IGDT- 10尺度は、Kirly et al.(2017, 2019）によってDSM- 5（精神疾患の診断・統計マニュアル：Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition）の「インターネットゲーム障害」の基準に沿って作成さ 

れた尺度で、「この1年でのゲーム障害の疑いのある人」を判定するためのものである。IGDT- 10 尺度では、 

DSM -5 の9つの基準に沿った項目で0 -'9点の尺度得点を算出し、 5点をカットオフ値として、「ゲーム障害の疑 

いあり」が判定される（詳細は（2）にて後述する）。このカツトオフ値は、DSM- 5 にて、 9つの基準のうち5つ 

を満たすことがゲーム障害と診断する要件とされていることに起因する。IGDT- 10 尺度は信頼性および妥当性が 

様々な文化圏で確認された国際的な尺度であるが、日本語の尺度としては信頼性、妥当性を検討されておらず、ま 

た、もともとの尺度は18歳以上の成人対象であったため子ども用の測定尺度としては用いることができないとい 

う問題があった。そこで、尺度の原著者の許可を得て、各項目を子どもにも理解できる平易な日本語に訳し、信頼 

性・妥当性を確認する調査を実施して、小学校4年生から成人まで共通して使える日本語版尺度を作成した（堀内 

他，2022)。 

(2）尺度の項目構成と得点化 

IGDT- 10尺度は10項目で構成されている（表1-3-1-1参照）。前述したようにこれらはDSM-5 で示された9つ 

の基準（①ゲームへのとらわれ，②離脱症状，③耐性，④制御不能，⑤ゲーム以外の過去の趣味・娯楽への興味の 

喪失，⑥心理社会的問題があってもゲーム使用を継続すること，⑦ゲーム利用についての虚偽，⑧否定的な気分か 

らの逃避目的の利用，⑨ゲーム利用による交友関係の崩壊や仕事や学業面での機会喪失の危機）にそれぞれ対応し 

た項目である（基準との対応関係は表1-3-1参照）。いずれの項目も過去1年間の様子について「全くなかった」 

「少しあった」「よくあった」の3件法で回答する。基準の①～⑧に対応した8つの項目では「全くなかった」「少 

しあった」は0点、「よくあった」は1点と換算する。基準⑨に対応した2つの項目についてはどちらかに「よく 

あった」があれば1点とし、それ以外は0点として換算する。それらの得点を合わせることでDSM- 5の9つの基 
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ゲーム中の交流経験は、ゲーム中にネットを通じて他のプレイヤーと話をした経験について尋ねた。他のプレ
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た項目である（基準との対応関係は表 1-3-1 参照）。いずれの項目も過去 1 年間の様子について「全くなかった」

「少しあった」「よくあった」の 3 件法で回答する。基準の①～⑧に対応した８つの項目では「全くなかった」「少

しあった」は０点、「よくあった」は１点と換算する。基準⑨に対応した２つの項目についてはどちらかに「よく

あった」があれば１点とし、それ以外は０点として換算する。それらの得点を合わせることで DSM-５の９つの基
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準に沿ったO -'9点の尺度得点を得ることとなる。この尺度得点によりIGDT- 10尺度からは「DSM-5 基準に沿っ 

たゲーム障害の疑い」を判定することができる1~ 

なお、DSM-5 のインターネットゲーム障害の定義には、この障害に含まない使用等についての説明が注に記載 

されており、インターネットゲーム障害には 「ギャンブルではないインターネットゲーム」 が含まれること、「ビ 

ジネスや専門領域に関する必要性のための使用などは障害に含まない」とされている。昨今のe スポーツの隆盛か 

ら、ビジネスとしての使用者の増大を踏まえ、本調査では、ゲームにより収入を得ている人（ビジネスプレイヤ 

ー）を特定し、彼らを除外した障害疑い率も算出した。 

表1-3-1-1 IGDT-10 尺度の項目 

項目 DSM5の基準 

1. ゲームをしていない時，以前にしたゲームプレイや，これ 
からするゲームのことを考えたことがどれくらいあります ①ゲームへのとらわれ 
カ、. 

2. ゲームができなかったときや，いつもほどゲームをしてい 
なかったときに，気持ちが落ち着かなかったり，イライラし ノ穴'*IL flL .. .LI 
了二’- ,_二-にに’-こ“】7二こ-こ’ご目二了二 .#l.- - 会ー－I丘－二、ノ ②離脱症状 
たり，不安になったり，悲しくなったりしたことが，どれくら 、と’ノr’ユIvしJ叫ーv、 
いありますか. 

3. たくさんゲームをしているのに，ゲームをしたい気持ちを 
満足させることができなかったことがありますか. 

③耐性 

4. ゲームをする時間を減らそうと努力して，うまくいかなかっ 
たことがありますか. 

④制御不能 

5. 友人に会ったり，以前楽しんでいた趣味や遊びをするより 
も，ゲームを優先したことがありますか. 

⑤ゲーム以外の過去の趣味・娯楽への興味の喪失 

6. ゲームのせいで良くないことがあるにもかかわらず，ゲー 
ムをたくさんしたことがありますか.良くないこととは，例 
えば，ゲームのせいで睡眠が足らない，学校の勉強や仕 
事がうまくできない，家族や友だちと口げんかをする，し 
なくてはいけない大切なことをほったらかしにする，など 

です. 
7. 自分がどれくらいゲームをしていたかを，家族や友人，そ 

讐賛農お:u i,*i.Atztlz馨).-霊姿系罰難た⑦ゲーム利用についての虚偽 

⑥心理社会的問題があってもゲーム使用を継続すること 

カ、. 
8. いやな気持ちを減らすために，ゲームをしたことがありま 

すか.いやな気持ちとは，例えば，「自分にはどうすること ノ冗、一一「Aj_ .&_ーハ上一一'.1レ、ロ宀＝Alー、＝“ー 
7 I.,ににに：でニジIl

ゴI_I
II器nj-I-ユI a〒に1d'J I二 I a. -: 7.-I4-, -, -I- ⑧否定的な気分からの逃避目的の利用 

もできない」と感じたり（無力感），「悪いことをしてしまっ 
た」と感じたり（罪悪感），不安になったりすることです. 

9. ゲームのせいで，大切な人との関係がこわれそうになっ 
たり，またはこわれてしまったことがありますか.  ⑨ゲーム利用による交友関係の崩壊や仕事や学業面での機 

10.ゲームのせいで，学校の勉強や仕事の成績がとても悪く 会喪失の危機 

なりそうになったことがありますか. 

1-3-2. lCD-li尺度 

(1）尺度の目的と性質 

にD-11尺度も、研究会が作成した尺度であり、IGDT- 10および他の障害尺度と同様に、“この1年でのゲーム 

障害が疑われる人”を、にD-11のゲーム障害の基準をもとに判定するための尺度である。また、この尺度には次の 

2点で従来の尺度にない特長を持たせている。 1 つは、障害疑いとされる人のうち、“ゲームによる問題が自身にあ 

るという自覚のない人”を捕捉するよう設計されていることである。2つめは、従来の尺度で明示されていない経 

済の問題を項目化し、障害疑いを3種、“経済問題を持つタイプ“と”時間の問題を持つタイプ“、"2つの問題のいず 

れかあるいは両方を持つタイプ“をそれぞれ算出できるよう設計した点である。 

1 この得点化は、Kireレet al.の原文に沿った得点化であり、諸外国の調査でも用いられているものである。最近では、別の得点化の方 

法も提案されているが（例、Mihara et al., 2022) 、本報告書では諸外国との比較のため、原文に沿った得点化を用いた。 
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準に沿った０～９点の尺度得点を得ることとなる。この尺度得点により IGDT-10 尺度からは「DSM-5 基準に沿っ

たゲーム障害の疑い」を判定することができる1。 

なお、DSM-5 のインターネットゲーム障害の定義には、この障害に含まない使用等についての説明が注に記載

されており、インターネットゲーム障害には「ギャンブルではないインターネットゲーム」が含まれること、「ビ

ジネスや専門領域に関する必要性のための使用などは障害に含まない」とされている。昨今のｅスポーツの隆盛か

ら、ビジネスとしての使用者の増大を踏まえ、本調査では、ゲームにより収入を得ている人（ビジネスプレイヤ

ー）を特定し、彼らを除外した障害疑い率も算出した。 

 

表 1-3-1-1 IGDT-10 尺度の項目 

項目 DSM5 の基準 

1. ゲームをしていない時，以前にしたゲームプレイや，これ
からするゲームのことを考えたことがどれくらいあります
か． 

① ゲームへのとらわれ 

2. ゲームができなかったときや，いつもほどゲームをしてい
なかったときに，気持ちが落ち着かなかったり，イライラし
たり，不安になったり，悲しくなったりしたことが，どれくら
いありますか． 

②離脱症状 

3. たくさんゲームをしているのに，ゲームをしたい気持ちを
満足させることができなかったことがありますか． 

③耐性 

4. ゲームをする時間を減らそうと努力して，うまくいかなかっ
たことがありますか． 

④制御不能 

5. 友人に会ったり，以前楽しんでいた趣味や遊びをするより
も，ゲームを優先したことがありますか． 

⑤ゲーム以外の過去の趣味・娯楽への興味の喪失 

6. ゲームのせいで良くないことがあるにもかかわらず，ゲー
ムをたくさんしたことがありますか．良くないこととは，例
えば，ゲームのせいで睡眠が足らない，学校の勉強や仕
事がうまくできない，家族や友だちと口げんかをする，し
なくてはいけない大切なことをほったらかしにする，など
です． 

⑥心理社会的問題があってもゲーム使用を継続すること 

7. 自分がどれくらいゲームをしていたかを，家族や友人，そ
の他の大切な人に知られないようにしたり，ゲームをした
ことについてその人たちにウソをついたことがあります
か． 

⑦ゲーム利用についての虚偽 

8. いやな気持ちを減らすために，ゲームをしたことがありま
すか．いやな気持ちとは，例えば，「自分にはどうすること
もできない」と感じたり（無力感），「悪いことをしてしまっ
た」と感じたり（罪悪感），不安になったりすることです． 

⑧否定的な気分からの逃避目的の利用 

9. ゲームのせいで，大切な人との関係がこわれそうになっ
たり，またはこわれてしまったことがありますか． ⑨ゲーム利用による交友関係の崩壊や仕事や学業面での機

会喪失の危機 10. ゲームのせいで，学校の勉強や仕事の成績がとても悪く
なりそうになったことがありますか． 

 

1-3-2. ICD-11尺度 

(1)尺度の目的と性質 

ICD-11 尺度も、研究会が作成した尺度であり、IGDT-10 および他の障害尺度と同様に、“この 1 年でのゲーム

障害が疑われる人”を、ICD-11 のゲーム障害の基準をもとに判定するための尺度である。また、この尺度には次の

2 点で従来の尺度にない特長を持たせている。１つは、障害疑いとされる人のうち、“ゲームによる問題が自身にあ

るという自覚のない人”を捕捉するよう設計されていることである。２つめは、従来の尺度で明示されていない経

済の問題を項目化し、障害疑いを 3 種、“経済問題を持つタイプ“と”時間の問題を持つタイプ“、”２つの問題のいず

れかあるいは両方を持つタイプ“をそれぞれ算出できるよう設計した点である。 

 
1 この得点化は、Kirely et al.の原文に沿った得点化であり、諸外国の調査でも用いられているものである。最近では、別の得点化の方

法も提案されているが（例、Mihara et al., 2022）、本報告書では諸外国との比較のため、原文に沿った得点化を用いた。 
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(2）尺度の項目構成と得点化 

にD-11で定義されるゲーム障害は4つの基準（制御不能、ゲームの優先、ネガティブな結果があってもゲーム 

を継続・漸増、ゲームによる機能障害）を持つ2が、研究会が作成した尺度は、先述した“問題の無自覚者の捕捉”と 

“経済問題の測定”の2点を考慮し、 「時間の制御不能」 「経済の制御不能」 「優先」 「機能障害」の4つの下位尺 

度を持つものとして構成された（表1-3-2-D 。各下位尺度の項目数と選択肢を下表に示す。具体的な項目内容に 

ついては、巻末資料の質問紙を参照されたい。 

表1-3-2-1 lCD-i 1 尺度の下位尺度と項目数等 

項目数 選択肢と得点化 

1
 

時間の制御不能 3 3件法（「まったくなかった」(0点）、「ときどきあった」(0 

点）、「よくあった」(1 点）) 

2
 

経済の制御不能 2 3件法（「まったくなかった」(0点）、「ときどきあった」(0 

点）、「よくあった」(1 点）) 

3
 

優先 2 3件法（「まったくなかった」(0点）、「ときどきあった」(0 

点）、「よくあった」(1 点）) 

4
 

機能障害 子ども版（A票）10、大 

人版（B票）15 

2 件法（「あった」(1 点）、「なかった」(0点）) 

先述したように、にD-11では3種の障害疑い、つまり「にD時間障害疑い」 「にD経済障害疑い」と、それら 

を統合した「にD統合障害疑い」が算出される。表1-3-2-2 に、各障害疑いの算出条件を示す。 

表1-3-2-2 lCD-i 1 尺度で判定される障害疑い 

算出条件 

lCD 時間障害疑い 前表1と3のそれぞれで「よくあった」(1点）が1っ以上あり、4で 

「あった」(1点）が1っ以上ある 

lCD 経済障害疑い 2と3のそれぞれで「よくあった」(1点）が1っ以上あり、4で「あっ 

た」(1点）が1っ以上ある 

lCD 統合障害疑い 時間障害疑い・経済障害疑いの、いずれかあるいは両方に該当 

1-4.調査設計 

(1）調査名・調査主体・共同研究主体・調査請負事業者 

調査名 ゲーム利用と日常生活に関するアンケート 

調査主体 国立大学法人お茶の水女子大学 

共同研究主体 一般社団法人コンピュータエンターテインメント協会 

調査請負事業者 新情報センター 

(2）調査対象 

日本の住民票を有する10歳から59歳までの男女8000人（10-'59歳人口5000人、10-'18歳人口3000人、外 

国籍は除く）を対象とした。このうち、5000人は無作為抽出を行うサンプルで、3000人はオーバーサンプリング 

（無作為抽出で抽出するべき数よりも多く抽出する）を行うサンプルである。10-'18歳をオーバーサンプリング 

する理由は、若年層における障害疑いの分析を考慮したためである。ゲーム障害は若年層に多いが、無作為抽出は 

人口比率に応じてサンプル抽出を行うため、得られる障害疑いはごくわずかとなる可能性がある。これは、若年層 

2 ここでの4つの基準は、尺度作成当時（2019年）のにD-11の定義（WHO, 2019）に基づくものである。定義はその後更新され、現 

時点での最新（2022年2月）の定義との相違は、 「機能障害」が必須要件ではなくなった点にある。具体的には、 「ゲームパターン 

は著しい苦痛（marked distress) ”または‘‘顕著な機能障害（significant impairement）をもたらす」とされ、顕著な機能障害と著しい 

苦痛のいずれかがみられることが障害要件のーつとなっている。 
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(2)尺度の項目構成と得点化 

ICD-11 で定義されるゲーム障害は４つの基準（制御不能、ゲームの優先、ネガティブな結果があってもゲーム

を継続・漸増、ゲームによる機能障害）を持つ2が、研究会が作成した尺度は、先述した“問題の無自覚者の捕捉”と

“経済問題の測定”の２点を考慮し、「時間の制御不能」「経済の制御不能」「優先」「機能障害」の 4 つの下位尺

度を持つものとして構成された（表 1-3-2-1）。各下位尺度の項目数と選択肢を下表に示す。具体的な項目内容に

ついては、巻末資料の質問紙を参照されたい。 

 

    表 1-3-2-1  ICD-11 尺度の下位尺度と項目数等 

  項目数 選択肢と得点化 

１ 時間の制御不能 ３ ３件法(「まったくなかった」（０点）、「ときどきあった」（０

点）、「よくあった」（1 点）) 

２ 経済の制御不能 ２ ３件法(「まったくなかった」（０点）、「ときどきあった」（０

点）、「よくあった」（1 点）) 

３ 優先 ２ ３件法(「まったくなかった」（０点）、「ときどきあった」（０

点）、「よくあった」（1 点）) 

４ 機能障害 子ども版（Ａ票）10、大

人版（Ｂ票）15 

2 件法（「あった」（1 点）、「なかった」（０点）） 

 

先述したように、ICD-11 では 3 種の障害疑い、つまり「ICD 時間障害疑い」「ICD 経済障害疑い」と、それら

を統合した「ICD 統合障害疑い」が算出される。表 1-3-2-2 に、各障害疑いの算出条件を示す。 

 

        表 1-3-2-2 ICD-11 尺度で判定される障害疑い 

 算出条件 

ICD 時間障害疑い 前表１と３のそれぞれで「よくあった」（１点）が１つ以上あり、４で

「あった」（１点）が 1 つ以上ある 

ICD 経済障害疑い ２と３のそれぞれで「よくあった」（１点）が１つ以上あり、４で「あっ

た」（１点）が 1 つ以上ある 

ICD 統合障害疑い 時間障害疑い・経済障害疑いの、いずれかあるいは両方に該当 

 

1-4．調査設計 

(1) 調査名・調査主体・共同研究主体・調査請負事業者  

調査名     ゲーム利用と日常生活に関するアンケート  

調査主体    国立大学法人お茶の水女子大学  

共同研究主体  一般社団法人コンピュータエンターテインメント協会 

調査請負事業者 新情報センター 

 

(2）調査対象 

日本の住民票を有する 10 歳から 59 歳までの男女 8000 人（10～59 歳人口 5000 人、10～18 歳人口 3000 人、外

国籍は除く）を対象とした。このうち、5000 人は無作為抽出を行うサンプルで、3000 人はオーバーサンプリング

（無作為抽出で抽出するべき数よりも多く抽出する）を行うサンプルである。10～18 歳をオーバーサンプリング

する理由は、若年層における障害疑いの分析を考慮したためである。ゲーム障害は若年層に多いが、無作為抽出は

人口比率に応じてサンプル抽出を行うため、得られる障害疑いはごくわずかとなる可能性がある。これは、若年層

 
2 ここでの４つの基準は、尺度作成当時（2019 年）の ICD-11 の定義(WHO, 2019)に基づくものである。定義はその後更新され、現

時点での最新（2022 年 2 月）の定義との相違は、「機能障害」が必須要件ではなくなった点にある。具体的には、「ゲームパターン

は著しい苦痛（marked distress）”または“顕著な機能障害（significant impairement）をもたらす」とされ、顕著な機能障害と著しい

苦痛のいずれかがみられることが障害要件の一つとなっている。 
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における障害疑いの分析を困難にする可能性があることから、オーバーサンプリングを行って、より多くの障害疑 

いを得られるようにした。 

(3）調査対象の抽出 

まず、層化二段無作為抽出法を用いて、10-'59歳人口5000人を抽出した。母集団人口は、2021年12月1日時 

点で10歳から59歳までの住民基本台帳人口とした。日本全国を11の地域ブロックならびに10種の都市規模に 

よって層に分割し（表1-4-D 、各層の10歳～59歳の人口に応じて267地点を比例配分し、各地点の標本数が13 

-'21になるようにして各層の地点数を決定した（表1-4-2) 。抽出された地点は資料2 に示した。また、10-'18 

歳人口3000人についても、先の地点を用いて、各地点の標本数が8-' 15 となるよう抽出した。抽出期間は、2021 

年10月4日～11月5日であった。各地点における標本数を表1-4-2 に示す。 

(4）住民基本台帳の利用のための手続き 

住民基本台帳の利用にあたっては、住民基本台帳法第11条二のーで「統計調査、世論調査、学術研究その他の 

調査研究のうち、総務大臣が定める基準に照らして公益性が高いと認められるもの」の活動に住民基本台帳の閲覧 

が認められている。本調査では、調査主体を国立大学法人お茶の水女子大学とし、一般社団法人コンピュータエン 

ターテインメント協会を共同研究主体として学術調査を実施した。住民基本台帳の閲覧申請にあたっては、対象地 

点の自治体に対し、お茶の水女子大学長の閲覧協力依頼書（便宜供与依頼書）を提出した。 

表1-4-1 地域ブロックと都市規模 

地域ブ口ック 

1 北海道地区 北海道 

2 東北地区 青森県、岩手県、宮城県、秋田県、山形県、福島県 

3 関東地区 茨城県、栃木県、群馬県、埼玉県、千葉県、東京都、神奈川県 

4 北陸地区 新潟県、富山県、石川県、福井県 

5 東山地区 山梨県、長野県、岐阜県 

6 東海地区 静岡県、愛知県、三重県 

7 近畿地区 滋賀県、京都府、大阪府、兵庫県、奈良県、和歌山県 

8 中国地区 鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県 

9 四国地区 徳島県、香川県、愛媛県、高知県 

10 北九州地区 福岡県、佐賀県、長崎県、大分県 

南九州地区 熊本県、宮崎県、鹿児島県、沖縄県 

都市」 現模 

大都市（各都市ごとに分類） 東京都区部、札幌市、仙台市、さいたま市、千葉市、横浜市、川崎市、相模原市、新潟 
市、静岡市、浜松市、名古屋市、京都市、大阪市、堺市、神戸市、岡山市、広島市、北 

九州市、福岡市、熊本市 

2 人口20万人以上の都市 

3 人口10万人以上の都市 

4 人口10万人未満の都市 

5 郡部（町村） 

注）ここでいう都市とは、令和3年4月1日現在市制施行の地域である。また、人口による都市規模の分類は、住民基本台帳に基づく令和3年1 

月1日現在の人口による。 

(5）調査手続き 

郵送留め置き法を用い、調査員訪問前に、郵送にて資材一式を対象者宅に送付した。対象者の生年月日から、子 

ども票は中学3年生以下に相当する対象者（2006年4月2日以降生まれ）に、大人票はそれ以外の対象者に割り 

当てた。回収は郵送返送、ネット回収、調査員回収の混合法を用いた。また、調査開始日から一定の期間内（早期 

回答期間）に回答した人には、のちの調査員訪問を行わないこととした。調査実施の流れを以下の図1-4-1に示 

す。まず、対象者宅に調査協力依頼ハガキを投函した後に、調査員訪問に先立って郵送にて調査資材一式を到達さ 

司9-

における障害疑いの分析を困難にする可能性があることから、オーバーサンプリングを行って、より多くの障害疑

いを得られるようにした。 

 

(3) 調査対象の抽出  

まず、層化二段無作為抽出法を用いて、10～59 歳人口 5000 人を抽出した。母集団人口は、2021 年 12 月１日時

点で 10 歳から 59 歳までの住民基本台帳人口とした。日本全国を 11 の地域ブロックならびに 10 種の都市規模に

よって層に分割し（表 1-4-1）、各層の 10 歳～59 歳の人口に応じて 267 地点を比例配分し、各地点の標本数が 13

～21 になるようにして各層の地点数を決定した（表 1-4-2）。抽出された地点は資料 2 に示した。また、10～18

歳人口 3000 人についても、先の地点を用いて、各地点の標本数が 8～15 となるよう抽出した。抽出期間は、2021

年 10 月４日～11 月 5 日であった。各地点における標本数を表 1-4-2 に示す。 

 

(4) 住民基本台帳の利用のための手続き 

住民基本台帳の利用にあたっては、住民基本台帳法第 11 条二の一で「統計調査、世論調査、学術研 究その他の

調査研究のうち、総務大臣が定める基準に照らして公益性が高いと認められるもの」の活動に住民基本台帳の閲覧

が認められている。本調査では、調査主体を国立大学法人お茶の水女子大学とし、一般社団法人コンピュータエン

ターテインメント協会を共同研究主体として学術調査を実施した。 住民基本台帳の閲覧申請にあたっては、対象地

点の自治体に対し、お茶の水女子大学長の閲覧協力依頼書（便宜供与依頼書）を提出した。 

 

表 1-4-1 地域ブロックと都市規模 

地域ブロック 

1 北海道地区 北海道 

2 東北地区 青森県、岩手県、宮城県、秋田県、山形県、福島県 

3 関東地区 茨城県、栃木県、群馬県、埼玉県、千葉県、東京都、神奈川県 

4 北陸地区 新潟県、富山県、石川県、福井県 

5 東山地区 山梨県、長野県、岐阜県 

6 東海地区 静岡県、愛知県、三重県 

7 近畿地区 滋賀県、京都府、大阪府、兵庫県、奈良県、和歌山県 

8 中国地区 鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県 

9 四国地区 徳島県、香川県、愛媛県、高知県 

10 北九州地区 福岡県、佐賀県、長崎県、大分県 

11 南九州地区 熊本県、宮崎県、鹿児島県、沖縄県 

都市規模 

1 大都市（各都市ごとに分類） 東京都区部、札幌市、仙台市、さいたま市、千葉市、横浜市、川崎市、相模原市、新潟

市、静岡市、浜松市、名古屋市、京都市、大阪市、堺市、神戸市、岡山市、広島市、北

九州市、福岡市、熊本市 

2 人口 20 万人以上の都市  

3 人口 10 万人以上の都市  

4 人口 10 万人未満の都市  

5 郡部（町村）  

注）ここでいう都市とは、令和３年４月 1 日現在市制施行の地域である。また、人口による都市規模の分類は、住民基本台帳に基づく令和３年 1

月 1 日現在の人口による。 

 

(5)調査手続き 

郵送留め置き法を用い、調査員訪問前に、郵送にて資材一式を対象者宅に送付した。対象者の生年月日から、子

ども票は中学 3 年生以下に相当する対象者（2006 年４月２日以降生まれ）に、大人票はそれ以外の対象者に割り

当てた。回収は郵送返送、ネット回収、調査員回収の混合法を用いた。また、調査開始日から一定の期間内（早期

回答期間）に回答した人には、のちの調査員訪問を行わないこととした。調査実施の流れを以下の図 1-4-1 に示

す。まず、対象者宅に調査協力依頼ハガキを投函した後に、調査員訪問に先立って郵送にて調査資材一式を到達さ
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せた。次いで、調査票発送から10 日間を早期回答期間とし、その間にインターネットか郵送での回答が確認でき 

た対象者には、その後の調査員訪問を行わないとした。回答が確認できなかった対象者に対しては、調査員を派遣 

して、調査依頼および調査票回収を行った。なお、高校生以下の対象者に対しては、保護者に許可を得たうえで、 

調査の説明・依頼を行った。 

表1-4-2 各地点における標本数 各セル上段太字が5000s、 中段が3000s、 下段は地点数 

大 ， 邪 市 
20万以上 

の市 
10万以上 

の市 
10万未満 

の市 鵬
 

計
 

東京都区 
部 

横浜 川崎・京都 
千葉・名古 

屋 
大阪 

さいたま・ 
静岡・神 
戸・広島・ 
北九州 

その他の 
大都市 

北海道 79 21 31 33 32 196 

42 12 19 21 21 115 

(4) (2) (2) (2) 

東北 45 8B 36 99 52 318 

24 54 24 66 35 203 

(3) (5) (2) (5) (3) (18) 

関東 428 159 69 41 57 30 446 306 211 B8 1815 

180 87 33 23 32 16 256 177 1加 43 977 

(22) (8) (4) (2) (3) (2) (23) (16) (4) (95) 

北陸 30 54 21 73 14 192 

18 34 14 49 10 125 

(2) (3) (4) 

東山 40 34 81 31 186 

25 22 55 21 123 

(2) (2) (4) (2) (10) 

東海 96 27 31 111 124 103 33 525 

51 16 20 71 80 66 22 326 

(5) (2) (2) (6) (6) (5) (2) (28) 

近畿 56 116 60 33 255 104 153 40 817 

30 54 36 21 156 66 103 28 494 

(3) (6) (3) (2) (13) (5) (8) (2) "2) 

中国 49 29 B1 63 52 18 272 

31 18 40 42 36 13 180 

(3) (2) (3) (3) (3) (15) 

四国 59 18 40 20 137 

37 12 27 13 89 

(3) (2) （力 

北九州 35 B8 63 39 80 35 320 

22 36 42 27 57 25 209 

(2) (4) (3) (2) (4) (2) (17) 

南九州 29 52 44 60 37 222 

19 35 32 45 28 159 

(2) (3) (3) (3) (2) (13) 

計 428 159 125 253 228 374 1248 820 985 380 5000 

180 87 63 128 137 214 762 515 655 259 3000 

(22) (8) (7) (13) (13) (23) (65) (43) (51) (22) (267) 

11 月一 12 月 1 月 

●依頼ハガキ発送（11/22-') 

●調査票発送（11/29-') 

<―早期回答期間（11/29-12/8)> 

<―調査員訪問期間一（12/11-19)> 

＜  回答期間（11/22-1/20) > 

●監査ハガキ発送（1/24-') 

●謝礼発送（1/26-') 

図1-4-1 調査実施の流れ 
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せた。次いで、調査票発送から 10 日間を早期回答期間とし、その間にインターネットか郵送での回答が確認でき

た対象者には、その後の調査員訪問を行わないとした。回答が確認できなかった対象者に対しては、調査員を派遣

して、調査依頼および調査票回収を行った。なお、高校生以下の対象者に対しては、保護者に許可を得たうえで、

調査の説明・依頼を行った。 

 

表 1-4-2 各地点における標本数    各セル上段太字が 5000s、中段が 3000s、下段は地点数 

 
 

 

11 月- --------------12 月-------------------------------------------1 月-------------------------- 

●依頼ハガキ発送(11/22～) 

     ●調査票発送(11/29～) 

＜―早期回答期間(11/29-12/8)＞ 

                         ＜―調査員訪問期間―(12/11-19)＞ 

     ＜―――― 回答期間(11/22-1/20)――――――――――――――――――― ＞ 

●監査ハガキ発送(1/24～) 

●謝礼発送(1/26～) 

図 1-4-1 調査実施の流れ 

 

東京都区
部

横浜 川崎・京都
千葉･名古

屋
大阪

さいたま･
静岡・神
戸・広島・
北九州

 その他の
大都市

北海道 79 21 31 33 32 196

42 12 19 21 21 115

(4) (1) (2) (2) (2) (11)

東北 45 86 36 99 52 318

24 54 24 66 35 203

(3) (5) (2) (5) (3) (18)

関東 428 159 69 41 57 30 446 306 211 68 1815

180 87 33 23 32 16 256 177 130 43 977

(22) (8) (4) (2) (3) (2) (23) (16) (11) (4) (95)

北陸 30 54 21 73 14 192

18 34 14 49 10 125

(2) (3) (1) (4) (1) (11)

東山 40 34 81 31 186

25 22 55 21 123

(2) (2) (4) (2) (10)

東海 96 27 31 111 124 103 33 525

51 16 20 71 80 66 22 326

(5) (2) (2) (6) (6) (5) (2) (28)

近畿 56 116 60 33 255 104 153 40 817

30 54 36 21 156 66 103 28 494

(3) (6) (3) (2) (13) (5) (8) (2) (42)

中国 49 29 61 63 52 18 272

31 18 40 42 36 13 180

(3) (2) (3) (3) (3) (1) (15)

四国 59 18 40 20 137

37 12 27 13 89

(3) (1) (2) (1) (7)

北九州 35 68 63 39 80 35 320

22 36 42 27 57 25 209

(2) (4) (3) (2) (4) (2) (17)

南九州 29 52 44 60 37 222

19 35 32 45 28 159

(2) (3) (3) (3) (2) (13)

　計 428 159 125 253 228 374 1248 820 985 380 5000

180 87 63 128 137 214 762 515 655 259 3000

(22) (8) (7) (13) (13) (23) (65) (43) (51) (22) (267)

   大         都           市
２０万以上

の市
１０万以上

の市
１０万未満

の市
郡 部

（町 村） 計
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(6）封入物 

① 調査依頼ハガキ 圧着ハガキ（4面・カラー印刷）に、対象者の選定方法やアンケート回答方法、調査員訪問 

等について詳述し、回答用紙等一式が送られる1週間前に発送した。対象者が中学生以下の場合には、保護者 

の同意を取ることや保護者在宅時に訪問すること等も記載した。 

② 調査資材一式 往信封筒（角2、ケント封筒）、調査依頼状、ウェブ回答の手引き（資料3 : A4両面カラー印 

刷、ログインID・パスワード記載）、調査票（中学生以下用（A票）A4判12ページうすくちレモン色、もし 

くは高校生以上用（B票）A4判14ページ、いずれもモノクロ印刷ID差込印字）、ボールペン、受取人払い 

の郵送返送用封筒（角2、クラフト封筒）。中学生以下用（A票）は、2006年4月2日～2011年11月30 日 

に生まれた対象者に送付し、高校生以上用（B票）は1961年12月1日～2006年4月1日に生まれた対象者 

に送付した。 

③ 催促資材 調査員が何度か訪問しても一度も会えなかった場合に、回答依頼を記した不在票を、対象者宅の郵 

便受けに投函した。 

(7）謝意の品・謝礼 

先付け式と後付け式の混合とした。回収率向上のため、対象者全員に対してボールペンを謝意の品として調査資 

材一式に封入した。回答協力者には謝礼として1,000 円のクオカードを渡した。訪問回収の場合は回収時に調査員 

から直接渡し、郵送返送・ウェブ回答の場合は郵送した。 

(8）調査協力の同意取得 

16-59歳が本人から取得し、10-15 歳は保護者と本人の同意を得た。16-59歳は、調査票の表紙に、 「調査票へ 

の回答をもって調査に参加と回答内容の分析に同意したものとみなす」という文章を挿入し、同意書への署名に代 

えた。10-15 歳は、調査票の表紙に保護者の同意欄を設け、その同意があることで本人の同意も得られたものとし 

た。 

E0 歳から15歳（中学生以下）の同意取得は、日本マーケティングリサーチ協会の「マーケティングリサーチ綱 

領」第17条（中学生以下の子どもを調査対象とする場合は、保護者の同意を得る）に基づく。 

(9）倫理審査機関による承認手続き 

お茶の水女子大学の倫理審査機関である「人文社会科学研究の倫理審査委員会」から、研究の実施計画は倫理上 

適切に立てられているという判定を受けた（通知番号 第202 1-2 1 号）。 

1-5.調査実施の経緯および調査票回収結果 

(1）日程 

調査請負事業者の選定は、政府調達による一般競争入札（総合評価方式）に付された。3社が応札し、技術審査 

の結果、一般社団法人新情報センターが落札した。公告からデータ納品までの日程を表1-5-1に、調査票の回収期 

間を表1-5-2 に示した。 

(2）回収率 

有効・無効票判断前の回収票は、全体で4944票、回収率は62％であった。代理と思われる回答、質問紙とウエ 

ブの重複回答、いちじるしい回答不良の票は無効票として除いた結果、有効回収票は4,854票であり、有効回収率 

は60.7％となった（表1-5-3) 。サンプル別では、3000s の方が5000s より回収率が高かった。これには、3000s 

に含まれる対象者が10代であり、ゲーム利用者が多く、本調査への関心や回答意欲が高かったことなどが考えら 

れる。 
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(6)封入物 

① 調査依頼ハガキ 圧着ハガキ（4 面・カラー印刷）に、対象者の選定方法やアンケート回答方法、調査員訪問

等について詳述し、回答用紙等一式が送られる 1 週間前に発送した。対象者が中学生以下の場合には、保護者

の同意を取ることや保護者在宅時に訪問すること等も記載した。 

② 調査資材一式 往信封筒（角２、ケント封筒）、調査依頼状、ウェブ回答の手引き（資料３：A4 両面カラー印

刷、ログイン ID・パスワード記載）、調査票（中学生以下用（Ａ票）A4 判 12 ページうすくちレモン色、もし

くは高校生以上用（Ｂ票）A4 判 14 ページ、いずれもモノクロ印刷ＩＤ差込印字）、ボールペン、受取人払い

の郵送返送用封筒（角２、クラフト封筒）。中学生以下用（Ａ票）は、2006 年４月２日～2011 年 11 月 30 日

に生まれた対象者に送付し、高校生以上用（Ｂ票）は 1961 年 12 月１日～2006 年４月１日に生まれた対象者

に送付した。 

③ 催促資材 調査員が何度か訪問しても一度も会えなかった場合に、回答依頼を記した不在票を、対象者宅の郵

便受けに投函した。 

 

(7)謝意の品・謝礼 

先付け式と後付け式の混合とした。回収率向上のため、対象者全員に対してボールペンを謝意の品として調査資

材一式に封入した。回答協力者には謝礼として 1,000 円のクオカードを渡した。訪問回収の場合は回収時に調査員

から直接渡し、郵送返送・ウェブ回答の場合は郵送した。 

 

(8)調査協力の同意取得 

16-59 歳が本人から取得し、10-15 歳は保護者と本人の同意を得た。16-59 歳は、調査票の表紙に、「調査票へ

の回答をもって調査に参加と回答内容の分析に同意したものとみなす」という文章を挿入し、同意書への署名に代

えた。10-15 歳は、調査票の表紙に保護者の同意欄を設け、その同意があることで本人の同意も得られたものとし

た。 

※10 歳から 15 歳（中学生以下）の同意取得は、日本マーケティングリサーチ協会の「マーケティングリサーチ綱

領」第 17 条（中学生以下の子どもを調査対象とする場合は、保護者の同意を得る）に基づく。 

 

(9)倫理審査機関による承認手続き 

お茶の水女子大学の倫理審査機関である「人文社会科学研究の倫理審査委員会」から、研究の実施計画は倫理上

適切に立てられているという判定を受けた（通知番号 第 2021-21 号）。 

 

1-5．調査実施の経緯および調査票回収結果 

(1)日程 

 調査請負事業者の選定は、政府調達による一般競争入札（総合評価方式）に付された。３社が応札し、技術審査

の結果、一般社団法人新情報センターが落札した。公告からデータ納品までの日程を表 1-5-1 に、調査票の回収期

間を表 1-5-2 に示した。 

 

(2)回収率 

有効・無効票判断前の回収票は、全体で 4944 票、回収率は 62％であった。代理と思われる回答、質問紙とウェ

ブの重複回答、 いちじるしい回答不良の票は無効票として除いた結果、有効回収票は 4,854 票であり、有効回収率

は 60.7％となった（表 1-5-3）。サンプル別では、3000s の方が 5000s より回収率が高かった。これには、3000s

に含まれる対象者が 10 代であり、ゲーム利用者が多く、本調査への関心や回答意欲が高かったことなどが考えら

れる。 
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表1-5-1 日程 

2021 年 5月26 日（水） 全官報締切 

6月7日（月） 入札公告（政府調達・文科省） 

7月28 日（水） 入札書提出期限 

8月17 日（火） 技術審査締切 

8月27 日（金） 開札（調査会社確定） 

8月30 日（月）~ 打ち合わせ 

9月15 日（水） 調査地点確定 

10月4 日（月） 便宜依頼書発送 閲覧抽出開始 

11月1日（水） 調査票確定 

11月22 日（月） 依頼ハガキ投函・問合せ専用窓口（フリ一ダイャル）開設 

11月25 日（木） ウエブ回答画面準備完了 

11月29 日（月） 調査票等依頼封筒発送（郵送回答・ウエブ回答開始） 

12月2 日（木） 訪問調査員インストラクション（12 月10 日（金）まで） 

12月11 日（土） 訪問活動開始（12月21 日（火）まで） 

2022 年 1月20 日（木） 調査終了日（回収終了日） 

1月24 日（月） 監査ハガキ発送 

1月26 日（水） 謝礼発送 

1月～3月 論理矛盾判定ならびにデ一タクリ一ニング 

3 月末 新情報センタ一より大学に調査デ一タ納品 

表1-5-2 回収期間 

回収開始日 回収終了日 備考 

2021年11月30日 2022年1月14日 オンライン回収 最終デ一タの回収日を終了日とした 

2021年12月2日 2022年1月20日 デ―タの最終到着日を終了日とした 郵送回収 

2021年12月H 日 2021年12月21日 調査員回収 

表1-5-3 回収率 

標本数 有効回収票 回収率（%) 
オンライン回収 郵送回収 調査員回収 

回収内訳 

5000s(10-59 歳 ) 5,000 2,913 58.3 1,535 970 408 

3000s(10-18 歳 ) 3,000 1,941 64.7 927 609 405 

計 8,000 4,854 60.7 2,462 1,579 813 

回収数の推移を図1-5-1---1-5-3 に示す。日別の回収数は、早期回答期間終了前の3日間（12月6-8 日）と、訪問 

開始後の最初の日曜（12日）に、とくに多かった。累積数でみれば、訪問終了となる21日まで、多少の停滞を経 

ながらも、順調に回収数を伸ばしていたことがわかる。 
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表 1-5-1 日程 

2021 年 5 月 26 日（水） 全官報締切 

 6 月 7 日（月） 入札公告（政府調達・文科省） 

 7 月 28 日（水） 入札書提出期限 

 8 月 17 日（火） 技術審査締切 

 8 月 27 日（金） 開札（調査会社確定） 

 8 月 30 日（月）～ 打ち合わせ 

 9 月 15 日（水） 調査地点確定 

 10 月 4 日（月） 便宜依頼書発送 閲覧抽出開始 

 11 月１日（水） 調査票確定 

 11 月 22 日（月） 依頼ハガキ投函・問合せ専用窓口（フリーダイヤル）開設 

 11 月 25 日（木） ウェブ回答画面準備完了 

 11 月 29 日（月） 調査票等依頼封筒発送（郵送回答・ウェブ回答開始） 

 12 月 2 日（木） 訪問調査員インストラクション（12 月 10 日（金）まで） 

 12 月 11 日（土） 訪問活動開始（12 月 21 日（火）まで） 

2022 年 1 月 20 日（木） 調査終了日（回収終了日） 

 1 月 24 日（月） 監査ハガキ発送 

 1 月 26 日（水） 謝礼発送 

 1 月～３月 論理矛盾判定ならびにデータクリーニング 

 3 月末 新情報センターより大学に調査データ納品 

 

表 1-5-2 回収期間 

 回収開始日 回収終了日 備考 

オンライン回収 2021 年 11 月 30 日 2022 年 1 月 14 日 最終データの回収日を終了日とした 

郵送回収 2021 年 12 月 2 日 2022 年 1 月 20 日 データの最終到着日を終了日とした 

調査員回収 2021 年 12 月 11 日 2021 年 12 月 21 日  

 

表 1-5-3 回収率 

  
標本数 有効回収票 回収率(%) 

回収内訳 

  ｵﾝﾗｲﾝ回収 郵送回収 調査員回収 

5000s（10-59 歳） 5,000 2,913 58.3 1,535 970 408 

3000s（10-18 歳） 3,000 1,941 64.7 927 609 405 

計 8,000 4,854 60.7 2,462 1,579 813 

 

回収数の推移を図 1-5-1～1-5-3 に示す。日別の回収数は、早期回答期間終了前の３日間（12 月 6-8 日）と、訪問

開始後の最初の日曜（12 日）に、とくに多かった。累積数でみれば、訪問終了となる 21 日まで、多少の停滞を経

ながらも、順調に回収数を伸ばしていたことがわかる。 
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図1-5-2 にサンプル別の回収数の推移を示す。5000s （無作為抽出サンプル）と3000s (10-18歳オーバーサン 

プリング）では、早期回収期間直前の回収数の伸びが、5000s で少々大きいように見受けられた。これは、3000s 

の対象者が10代で調査用紙での回答が多い一方、5000s の対象者にはオンライン回答が多く、直前の回答が可能 

であったことによるものと考えられる。 
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図1-5-2 サンプル別回収数の推移 

図1-5-3 に回収方法別の回収数の推移を示す。オンライン回収が最も多く、早期回答期間終了までに67％が回答 

していた。郵送は、35％に留まった。 
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図 1-5-1 日別回収数の推移（累計・各日） 

 

図 1-5-2 にサンプル別の回収数の推移を示す。5000s（無作為抽出サンプル）と 3000s（10－18 歳オーバーサン

プリング）では、早期回収期間直前の回収数の伸びが、5000s で少々大きいように見受けられた。これは、3000s

の対象者が 10 代で調査用紙での回答が多い一方、5000s の対象者にはオンライン回答が多く、直前の回答が可能

であったことによるものと考えられる。 

 

図 1-5-2 サンプル別回収数の推移 

 

図 1-5-3 に回収方法別の回収数の推移を示す。オンライン回収が最も多く、早期回答期間終了までに 67％が回答

していた。郵送は、35％に留まった。 
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図1-5-3 回収方法別回収数の推移 

未回収票の不能票について、理由の内訳を表1-5-4 に示す。調査拒否と一時不在、未回答の3つが多くみられ 

た。調査拒否と一時不在は千件かそれに近い値となっていた。未回答は、700 件弱みられた。 

表1-5-4 未回収の不能表の内訳 

不能理由 件数 

1 未着 94 事前はがき・調査票が住所不明で戻ってきたもの 

2 転居 171 転居が確認できたもの（電話連絡・調査員による現地確認） 

3 長期不在 32 転居以外の長期的な不在が確認できたもの（電話連絡・現地確認） 

4 ―時不在 932 調査期間中一度も対象者やご家族にお会いできなかったもの 

5 住所不明 113 調査員が対象者宅を見っけることができなかったもの 

6 拒否 1,009 対象者による拒否（電話連絡・調査員への伝達） 

7 その他 30 死亡、病気、その他理由 

8 未回答 685 対象者やご家族と接触できたが、回答が得られなかったもの 

計 3,066 

(3）調査員バイアスの低減および監査 

訪問調査員の均質化を考慮して、調査請負事業者は、各地域において今回の調査の回収に関する説明会を開き、 

訪問時の注意等を周知させた。とくに、早期回答期間の回答者を誤って訪問しないこと、また、コロナ感染防止と 

して訪問時はマスク着用を必須とすることなどを伝えた。 

なお、過去に調査員による代理回答があったため、実査後に訪問調査に関する監査を実施した。地点あたり訪問 

回収協力者から最大2サンプルを選び、往復はがきにて、 1）調査員の訪問があったか、2）訪問調査員に調査票 

を提出したか（家族等代理の提出も含む）について尋ね、返送先を大学宛として回収した。はがきの発送数は計 

377件となった。地点別の発送数を下表1-5-5 に示す。2つの質問のうちいずれかに非該当とした票が3件あり、 

事業者内で調査員等に確認をしたところ、記録や本人の証言等から、いずれも訪問があったことや家族などから調 

査票の提出があったことの確認がとれた（表1-5-6) 。また、提出された質問紙には資材発送時に印字するID が 
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図 1-5-3  回収方法別回収数の推移 

 

未回収票の不能票について、理由の内訳を表 1-5-4 に示す。調査拒否と一時不在、未回答の３つが多くみられ

た。調査拒否と一時不在は千件かそれに近い値となっていた。未回答は、700 件弱みられた。 

 

表 1-5-4 未回収の不能表の内訳 

 不能理由 件数   

1 未着 94 事前はがき・調査票が住所不明で戻ってきたもの 

2 転居 171 転居が確認できたもの（電話連絡・調査員による現地確認） 

3 長期不在 32 転居以外の長期的な不在が確認できたもの（電話連絡・現地確認） 

4 一時不在 932 調査期間中一度も対象者やご家族にお会いできなかったもの 

5 住所不明 113 調査員が対象者宅を見つけることができなかったもの 

6 拒否 1,009 対象者による拒否（電話連絡・調査員への伝達） 

7 その他 30 死亡、病気、その他理由 

8 未回答 685 対象者やご家族と接触できたが、回答が得られなかったもの 

 計 3,066   

 

(3)調査員バイアスの低減および監査 

 訪問調査員の均質化を考慮して、調査請負事業者は、各地域において今回の調査の回収に関する説明会を開き、

訪問時の注意等を周知させた。とくに、早期回答期間の回答者を誤って訪問しないこと、また、コロナ感染防止と

して訪問時はマスク着用を必須とすることなどを伝えた。 
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事業者内で調査員等に確認をしたところ、記録や本人の証言等から、いずれも訪問があったことや家族などから調
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あったことから、調査員が捏造した可能性は低いと考えられ、回答者の回答間違いか記憶違いの可能性が高いと結 

論づけられた。 

表1-5-5 地点数ごとの監査はがき発送数 

発送数 地点数 備考 

0枚 51地点 調査員が回収した票が0であった地点 

1枚 55地点 調査員が1票回収した地点 

2枚 161地点 調査員が2票以上回収した地点 

計 267地点 

表1-5-6 監査結果 

問題事例 確 認 ・ 処理状況 

(1）アンケ一トを 
調査員に提出し 
ていない 

※ご意見欄に「調 
査員に提出して 
いないが、ポスト 
に投函した。」と 
記載あり 

＜訪問状況記録＞ 

・初回訪問：12/11 9時台。誰にも会えず、不在票を投函 

・2回目訪問：12/12 9時台。誰にも会えず、不在票を投函 

・3回目訪問：12/14 9時台。誰にも会えず、不在票を投函 

・4回目訪問：12/1617時台。家族の方と対面し、調査票を受領。 

＜再監査実施＞ 

監査はがき返送後、担当調査員に電話ヒアリングを行った。担当地点で直接調査票を回収できたのは2票のう 

ち1票であり、対象者のお母様と対面し、本人記入済みの調査票を受領し辞去したと回答があった。 

調査員回収票は管理部を経由するため、郵送返送分と混在することはない。また、返送された当該票を確認し 

たところ、IDが印字されたものであった。IDが印字された調査票はH/29に投函したもの1点のみであるため、 

調査員による複製は不可能である。性年齢の回答も名簿デ一タと一致していた。 

以上より、調査員による回収が行われた票と確認がとれた。 

(2）アンケ一トを 

調査員に提出し 

ていない 

＜訪問状況記録＞ 

・初回訪問：12/12 10時台。誰にも会えず、不在票を投函 

・2回目訪問：12/14 18時台。誰にも会えず、不在票は使用せず 

・3回目訪問：12/1619時台。家族の方と対面し、記入を依頼 

・4回目訪問：12/1817時台。家族の方と対面し、調査票を受領。 

＜再監査実施＞ 

担当地点で直接調査票を回収できた2票のうち1票である。調査実施から3か月半後のハガキ返送と時間が経 

っていることから、調査員へのヒアリングは実施していない。 

調査員回収票は管理部を経由するため、郵送返送分と混在することはない。また、返送された当該票を確認し 

たところ、IDが印字されたものであった。IDが印字された調査票はH/29に投函したもの1点のみであるため、 

調査員による複製は不可能である。 

以上より、ハガキに記載された「（家族など代理による提出も含みます）」の表記を読み落として記入したと考 

え、調査員による回収票と認定した。 

(3）アンケ一トの 
件で調査員によ 
る訪問がなかっ 
た 

※アンケ一トを調 
査員に提出した 
かにっいては「は 
い」と記載あり 

＜訪問状況記録＞ 

12/12 12時台に初回訪問し、その際に封入済みの状態で回収。 

＜再監査実施＞ 

監査はがき返送後、担当調査員に電話ヒアリングを行った。担当地点で直接調査票を回収できたのはこの1票 

のみであり、その際間違いなく対象者本人と対面し、調査票を回収したと回答があった。 

調査員回収票は管理部を経由するため、郵送返送分と混在することはない。また、返送された当該票を確認し 

たところ、IDが印字されたものであった。IDが印字された調査票はH/29に投函したもの1点のみであるため、 

調査員による複製は不可能である。性年齢の回答も名簿デ一タと一致していた。 

以上により、調査員による回収が行われた票と確認がとれた。 

"）抽出標本と回収票における偏り 

抽出した標本および回収票における年齢・性別の構成が、母集団のそれと異なるか否かを検討するために、調査 

対象者を4群（10-29歳と30-59歳の2つの年齢層×性別）に分割し、各群において母比率の検定を行った。そ 

の結果、抽出割合については、全ての群で母集団との差がみられなかった い＞.05) 。回収票においては、30-59 

歳の男性が母集団より少なく（z=-2.19, p <.OS) 、また30-59歳の女性が母集団より多かった（z=3.06, p <.OS) 。 
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あったことから、調査員が捏造した可能性は低いと考えられ、回答者の回答間違いか記憶違いの可能性が高いと結

論づけられた。 

 

       表 1-5-5 地点数ごとの監査はがき発送数 

発送数 地点数 備考 

０枚 51 地点 調査員が回収した票が０であった地点 

１枚 55 地点 調査員が１票回収した地点 

２枚 161 地点 調査員が２票以上回収した地点 

計 267 地点  

 

表 1-5-6 監査結果 

問題事例 確 認 ・ 処理状況 

(１)  アンケートを
調査員に提出し
ていない 

 

※ご意見欄に「調
査員に提出して
いないが、ポスト
に投函した。」と
記載あり 

＜訪問状況記録＞ 

・初回訪問：12/11 9時台。 誰にも会えず、不在票を投函 

・２回目訪問：12/12 9時台。 誰にも会えず、不在票を投函 

・３回目訪問：12/14 9時台。 誰にも会えず、不在票を投函 

・４回目訪問：12/16 17時台。 家族の方と対面し、調査票を受領。 

＜再監査実施＞ 

監査はがき返送後、担当調査員に電話ヒアリングを行った。担当地点で直接調査票を回収できたのは2票のう

ち１票であり、対象者のお母様と対面し、本人記入済みの調査票を受領し辞去したと回答があった。 

調査員回収票は管理部を経由するため、郵送返送分と混在することはない。また、返送された当該票を確認し

たところ、ＩＤが印字されたものであった。ＩＤが印字された調査票は11/29に投函したもの１点のみであるため、

調査員による複製は不可能である。性年齢の回答も名簿データと一致していた。 

以上より、調査員による回収が行われた票と確認がとれた。 

(2)  アンケートを
調査員に提出し
ていない 

 

 

＜訪問状況記録＞ 

・初回訪問：12/12 10時台。 誰にも会えず、不在票を投函 

・２回目訪問：12/14 18時台。 誰にも会えず、不在票は使用せず 

・３回目訪問：12/16 19時台。 家族の方と対面し、記入を依頼 

・４回目訪問：12/18 17時台。 家族の方と対面し、調査票を受領。 

＜再監査実施＞ 

担当地点で直接調査票を回収できた2票のうち１票である。調査実施から３か月半後のハガキ返送と時間が経

っていることから、調査員へのヒアリングは実施していない。 

調査員回収票は管理部を経由するため、郵送返送分と混在することはない。また、返送された当該票を確認し

たところ、ＩＤが印字されたものであった。ＩＤが印字された調査票は11/29に投函したもの１点のみであるため、

調査員による複製は不可能である。 

以上より、ハガキに記載された「（家族など代理による提出も含みます）」の表記を読み落として記入したと考

え、調査員による回収票と認定した。 

(３)  アンケートの
件で調査員によ
る訪問がなかっ
た 

 

※アンケートを調
査員に提出した
かについては「は
い」と記載あり 

＜訪問状況記録＞ 

12/12 12時台に初回訪問し、その際に封入済みの状態で回収。 

＜再監査実施＞ 

監査はがき返送後、担当調査員に電話ヒアリングを行った。担当地点で直接調査票を回収できたのはこの１票

のみであり、その際間違いなく対象者本人と対面し、調査票を回収したと回答があった。 

調査員回収票は管理部を経由するため、郵送返送分と混在することはない。また、返送された当該票を確認し

たところ、ＩＤが印字されたものであった。ＩＤが印字された調査票は11/29に投函したもの１点のみであるため、

調査員による複製は不可能である。性年齢の回答も名簿データと一致していた。 

以上により、調査員による回収が行われた票と確認がとれた。 

 

⑷ 抽出標本と回収票における偏り 

抽出した標本および回収票における年齢・性別の構成が、母集団のそれと異なるか否かを検討するために、調査

対象者を 4 群（10－29 歳と 30－59 歳の 2 つの年齢層×性別）に分割し、各群において母比率の検定を行った。そ

の結果、抽出割合については、全ての群で母集団との差がみられなかった（ps>.05）。回収票においては、30-59

歳の男性が母集団より少なく（z=-2.19, p<.05）、また 30-59 歳の女性が母集団より多かった（z=3.06, p<.05）。
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これは、前者に有職者が多く、多忙であること、また後者には専業主婦などが含まれ、比較的時間に余裕があるこ 

となどが影響したと考えられる。 

引用文献 
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ュレーション＆ゲーミング，32(1), 1-11. 

Kirly, 0 ., Sleczka, P., Pontes, H . M ., Urban, R ., Griffiths, M . D ., & Demetrovics, Z . (2017). Validation of the ten-

item Internet Gaming Disorder Test (IGDT- 10) and evaluation of the nine DSM -5 Internet Gaming Disorder 
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Mihara, S., Osaki, Y., Kinjo, A ., Matsuzaki, T ., Nakayama, H ., Kitayuguchi, T ., ... & Higuchi, 5. (2022). Validation of 
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statistics. Retrieved February 26, 2023 from https://icd.who.int/browse/1 1/2019- 04/mms/en# 1448597234 
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第2節 学校抽出調査の方法 

2-1.調査の目的 

本調査は、第1章の無作為抽出調査とは異なり、学校をアンケート回答・回収の場として、小・中・高校生のゲ 

ーム障害の障害疑い率を得ることを目的とする。得られた障害疑い率は、第3章で報告した無作為抽出調査におけ 

る小・中・高校生の障害疑い率が代理回答の影響を受けていないかを検討するために用いられる。無作為抽出調査 

では、調査票が各家庭に届けられることから、保護者などが謝礼等を理由に代理回答をする恐れがある。学校抽出 

調査では、子どもに調査票を直接届けられることから、そうした恐れが少ないと予想され、その障害疑い率を、子 

どもが回答した値として比較に用いられると考える。 

なお、学校抽出調査は全国から学校を無作為に抽出するもので、無作為抽出調査ではあるが、第1節の無作為抽 

出調査との混同を避けるため、本報告書では学校抽出調査とする。 

2-2.質問項目 

調査票は、小中学生版と高校生版の2種類を作成した。これは、にD-11尺度の障害項目などが異なるためであ 

る。小中学生版は33問より構成し、表紙を入れて11ページ編成である。高校生版は31問より構成し、表紙を入 

れて全12ページ編成である（1つの質問に複数の項目があるため、質問の総数とは一致しない）。 

調査票の構造及び項目内容は、小中学生版が全国調査の子ども票（10歳～中学生対象）と、高校生版が全国調 

査の大人票（高校生相当～59歳対象）とほぼ同じである。主な相違には、子ども票の冒頭にある保護者の同意欄 

やウェブ回答への解説が学校抽出調査の小中学生版にはないこと、また大人票に含まれる学歴・収入等のデモグラ 

フィック変数が、学校抽出調査の高校生版にはないことが挙げられる。そのほかの障害尺度やゲーム利用項目等に 

ついては、無作為抽出調査と同じものを用いた。 

(1）ゲーム利用状況 

ゲームの利用量として最近1年間の経験のほか、週単位の利用頻度や利用時間などを尋ねた。また、ゲームに 

利用した電子機器（パソコン、タブレット、スマートフオン、ゲーム機）、ネットを通じたゲーム中の交流経 

験（一緒にプレイした経験、会話経験、ゲームとは無関係の会話経験）を尋ねた。小中学生版では、家庭での 

ゲーム利用ルールに関する質問（ルールの有無、ルール決定の主導権、ルールの順守の程度）も尋ねた。 

※ゲーム利用状況の把握については回答者の生活スタイル等に合わせた回答ができるように構造化した。詳細は第3章第1節の 

[1-1-L ゲーム利用量の質問構造」を参照のこと 

(2）障害疑い率 

IGDT- 10 日本語版（堀内他， 2022）とにD-11に基づくにD-11尺度の、2つの障害尺度を用いて測定し 

た。これらの尺度は、本調査に向けて研究会で作成した尺度である。質問項目および得点化については、前節 

1-3 を参照のこと。 

(3）障害への対処 

障害への対処として、相談先の知識の有無と実際の対処の経験について尋ねた。知識は、自分や家族の障害を 

疑ったとき、相談できる機関や窓口を知っているかを尋ねた。また、対処の経験は、自分自身のゲームのやり 

方について、病院や専門機関に相談した経験について尋ねた。 

(4）ゲームによる肺塞栓症 

肺塞栓症のリスクとして、肺塞栓症の知識とリスク行動、対策の程度を尋ねた。知識については、ゲームに 

よる死亡事件と、肺塞栓症の知識の有無を尋ねた。リスク行動は、この1年の間に4時間以上の連続プレイの 

経験があったか否かを尋ねた。対策については、肺塞栓症の知識が少しでもある人を対象に、長時間プレイの 

際に肺塞栓症に気をつけた頻度を尋ねた。 
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第 2 節 学校抽出調査の方法 

 

2-1. 調査の目的  

本調査は、第 1 章の無作為抽出調査とは異なり、学校をアンケート回答・回収の場として、小・中・高校生のゲ

ーム障害の障害疑い率を得ることを目的とする。得られた障害疑い率は、第 3 章で報告した無作為抽出調査におけ

る小・中・高校生の障害疑い率が代理回答の影響を受けていないかを検討するために用いられる。無作為抽出調査

では、調査票が各家庭に届けられることから、保護者などが謝礼等を理由に代理回答をする恐れがある。学校抽出

調査では、子どもに調査票を直接届けられることから、そうした恐れが少ないと予想され、その障害疑い率を、子

どもが回答した値として比較に用いられると考える。 

なお、学校抽出調査は全国から学校を無作為に抽出するもので、無作為抽出調査ではあるが、第 1 節の無作為抽

出調査との混同を避けるため、本報告書では学校抽出調査とする。 

 

2-2. 質問項目 

調査票は、小中学生版と高校生版の 2 種類を作成した。これは、ICD-11 尺度の障害項目などが異なるためであ

る。小中学生版は 33 問より構成し、表紙を入れて 11 ページ編成である。高校生版は 31 問より構成し、表紙を入

れて全 12 ページ編成である（１つの質問に複数の項目があるため、質問の総数とは一致しない）。 

調査票の構造及び項目内容は、小中学生版が全国調査の子ども票（10 歳～中学生対象）と、高校生版が全国調

査の大人票（高校生相当～59 歳対象）とほぼ同じである。主な相違には、子ども票の冒頭にある保護者の同意欄

やウェブ回答への解説が学校抽出調査の小中学生版にはないこと、また大人票に含まれる学歴・収入等のデモグラ

フィック変数が、学校抽出調査の高校生版にはないことが挙げられる。そのほかの障害尺度やゲーム利用項目等に

ついては、無作為抽出調査と同じものを用いた。 

 

(1) ゲーム利用状況 

ゲームの利用量として最近 1 年間の経験のほか、週単位の利用頻度や利用時間などを尋ねた。また、ゲームに

利用した電子機器（パソコン、タブレット、スマートフォン、ゲーム機）、ネットを通じたゲーム中の交流経

験（一緒にプレイした経験、会話経験、ゲームとは無関係の会話経験）を尋ねた。小中学生版では、家庭での

ゲーム利用ルールに関する質問（ルールの有無、ルール決定の主導権、ルールの順守の程度）も尋ねた。 

※ゲーム利用状況の把握については回答者の生活スタイル等に合わせた回答ができるように構造化した。詳細は第 3 章第 1 節の

「1-1-1. ゲーム利用量の質問構造」を参照のこと 

(2) 障害疑い率 

IGDT-10 日本語版（堀内他， 2022）と ICD-11 に基づく ICD-11 尺度の、２つの障害尺度を用いて測定し

た。これらの尺度は、本調査に向けて研究会で作成した尺度である。質問項目および得点化については、前節

1-3 を参照のこと。 

(3) 障害への対処 

障害への対処として、相談先の知識の有無と実際の対処の経験について尋ねた。知識は、自分や家族の障害を

疑ったとき、相談できる機関や窓口を知っているかを尋ねた。また、対処の経験は、自分自身のゲームのやり

方について、病院や専門機関に相談した経験について尋ねた。 

(4) ゲームによる肺塞栓症 

肺塞栓症のリスクとして、肺塞栓症の知識とリスク行動、対策の程度を尋ねた。知識については、ゲームに

よる死亡事件と、肺塞栓症の知識の有無を尋ねた。リスク行動は、この 1 年の間に 4 時間以上の連続プレイの

経験があったか否かを尋ねた。対策については、肺塞栓症の知識が少しでもある人を対象に、長時間プレイの

際に肺塞栓症に気をつけた頻度を尋ねた。 
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(5）障害関連要因 

リスク要因として、抑うつ・ADHD傾向およびネットを通じたゲーム中の交流経験をとりあげた。抑うつ 

は、 日本語版強さと困難さ尺度（Strength and Difficulties Questionnaire: SDQ）の情緒の問題5項目を用い 

た。ADHD傾向は，小中学生版では先のSDQ の子ども用尺度（SDQ-JV20 19) から「多動・不注意」5 項目を 

用いて測定した（Goodman, 1997) 。高校生版では、WHO (2011）の成人期のADHD の自己記入式症状チェッ 

クリスト（ASRS-vl.1）よりパートAの6項目を用いて測定した。ネットを通じたゲーム中の交流経験は、ゲー 

ム中にネットを通じて他のプレイヤーと話をした経験について尋ねた。他のプレイヤーとは、学校・地域の友 

達などネット以外の知り合いと、ネット上で知り合った人であり、彼らと1）一緒にゲームをした経験、2) 

音声や文字で会話をした経験、3）ネットで出会った人とのゲーム関連以外での会話の経験を尋ねた。また、 

防御要因として、生活目標および利用ルールについて尋ねた。生活目標は、 「この1年の間、私は勉強や部 

活、習いごとなどの目標を達成するために、毎日がんばっていた」 （小中学生版の項目）など新たに作成した3 

項目を用いた。利用ルールについては、ルールの有無と、ルールを決めた人、ルール順守の程度について尋ね 

た。 

(6）人口統計学的変数 

年齢・性別・校種および学年について尋ねた。 

※具体的な項目は、巻末資料1の調査票を参照されたい。 

2-3.調査設計 

(1）調査名・調査主体・共同研究主体・調査請負事業者 

調査名 ゲームと日常生活に関するアンケート 

調査主体 国立大学法人お茶の水女子大学 

共同研究主体 一般社団法人コンピュータエンターテインメント協会（CESA) 

調査請負事業者 株式会社バルク 

(2）調査対象者 日本全国の小学校、中学校、高校（全日制）に在籍している小学校4年生から高校3年生までの 

児童・生徒約1098名（小学校318名、中学校367名、高校413名）を対象とした。 

(3）対象校の抽出と依頼 抽出は、校種・学年ごとに異なる学校が含まれるよう、1 校あたりの回答者数を特定の 

学年の1クラス分（約40名）とした。日本全国の小・中・高校のデータが掲載されているウェブサイトを使用し 

て行った。小学校の抽出にあたってはSCHOOL NAW（井関，n.d.）を、中学校と高校の抽出にはナレッジステーシ 

ョン（株式会社インサイトインターナショナル，n.d.）を用いた。1 校あたりの獲得効率を高めるため、全校生徒数 

が150名に満たない学校（小学校は各学年25名未満、中学・高校は各学年50名未満と予想される学校）は、抽出 

対象から除外した。また、特別支援学校、通信制、定時制の学校も抽出対象から除外した。 

抽出された学校への依頼は、公立校の場合、その地区を管轄している教育委員会に事前に依頼をしたうえで、当 

該の学校に依頼を行った。国立と私立の場合は、対象校に直接依頼した。 

(4）調査手続き 

調査は、教室での一斉回答か、あるいは宿題として個人で回答するかのいずれかで行うよう各校に依頼した。ま 

た、調査票1枚につき封筒を1つ用意し、児童・生徒が回答済みの調査票を教員に渡す際、中身が見えないよう封 

筒に入れて受け渡しをするよう指示した。調査票の回収後、ゲームの安全な利用法等に関するリーフレットを、謝 

礼として教員から配布した。 

(5） 配布物 
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(5) 障害関連要因 

リスク要因として、抑うつ・ADHD 傾向およびネットを通じたゲーム中の交流経験をとりあげた。抑うつ

は、 日本語版強さと困難さ尺度（Strength and Difficulties Questionnaire: SDQ）の情緒の問題 5 項目を用い

た。ADHD 傾向は，小中学生版では先の SDQ の子ども用尺度（SDQ-JV2019）から「多動・不注意」5 項目を

用いて測定した（Goodman, 1997）。高校生版では、WHO (2011)の成人期の ADHD の自己記入式症状チェッ

クリスト (ASRS-v1.1)よりパート A の 6 項目を用いて測定した。ネットを通じたゲーム中の交流経験は、ゲー

ム中にネットを通じて他のプレイヤーと話をした経験について尋ねた。他のプレイヤーとは、学校・地域の友

達などネット以外の知り合いと、ネット上で知り合った人であり、彼らと１）一緒にゲームをした経験、２）

音声や文字で会話をした経験、３）ネットで出会った人とのゲーム関連以外での会話の経験を尋ねた。また、

防御要因として、生活目標および利用ルールについて尋ねた。生活目標は、「この 1 年の間、私は勉強や部

活、習いごとなどの目標を達成するために、毎日がんばっていた」（小中学生版の項目）など新たに作成した 3

項目を用いた。利用ルールについては、ルールの有無と、ルールを決めた人、ルール順守の程度について尋ね

た。 

(6) 人口統計学的変数  

年齢・性別・校種および学年について尋ねた。 

 ※具体的な項目は、巻末資料１の調査票を参照されたい。 

 

2-3. 調査設計 

(1) 調査名・調査主体・共同研究主体・調査請負事業者  

調査名     ゲームと日常生活に関するアンケート  

調査主体    国立大学法人お茶の水女子大学  

共同研究主体  一般社団法人コンピュータエンターテインメント協会 （CESA） 

調査請負事業者 株式会社バルク 

 

(2) 調査対象者 日本全国の小学校、中学校、高校（全日制）に在籍している小学校４年生から高校３年生までの

児童・生徒約 1098 名（小学校 318 名、中学校 367 名、高校 413 名）を対象とした。 

 

(3) 対象校の抽出と依頼 抽出は、校種・学年ごとに異なる学校が含まれるよう、1 校あたりの回答者数を特定の

学年の 1 クラス分（約 40 名）とした。日本全国の小・中・高校のデータが掲載されているウェブサイトを使用し

て行った。小学校の抽出にあたっては SCHOOL NAVI (井関, n.d.)を、中学校と高校の抽出にはナレッジステーシ

ョン（株式会社インサイトインターナショナル, n.d.）を用いた。1 校あたりの獲得効率を高めるため、全校生徒数

が 150 名に満たない学校（小学校は各学年 25 名未満、中学・高校は各学年 50 名未満と予想される学校）は、抽出

対象から除外した。また、特別支援学校、通信制、定時制の学校も抽出対象から除外した。 

抽出された学校への依頼は、公立校の場合、その地区を管轄している教育委員会に事前に依頼をしたうえで、当

該の学校に依頼を行った。国立と私立の場合は、対象校に直接依頼した。 

 

(4) 調査手続き 

調査は、教室での一斉回答か、あるいは宿題として個人で回答するかのいずれかで行うよう各校に依頼した。ま

た、調査票 1 枚につき封筒を１つ用意し、児童・生徒が回答済みの調査票を教員に渡す際、中身が見えないよう封

筒に入れて受け渡しをするよう指示した。調査票の回収後、ゲームの安全な利用法等に関するリーフレットを、謝

礼として教員から配布した。 

 

(5) 配布物 

-28-



① 教育委員会への送付物：送り状、調査要綱、リーフレット 

② 調査対象校への送付物（依頼時） ：送り状、調査要綱、調査票サンプル、返信用FAX用紙、リーフレット 

③ 調査対象校への送付物（調査実施時） ：送り状、調査票（A4両面モノクロ印刷、小中学生版もしくは高校生 

版）、回収用封筒、リーフレット、調査実施の手弓は(A4両面モノクロ印刷、教員用）、返送用宅配袋、着 

払い伝票 

(6）謝意の品・謝礼 

CESA作成のリーフレット「ゲームのちょっといいおはなし」をアンケート回答に協力した生徒に配布した。 

(7）調査協力の同意取得 

学校抽出調査では、調査を学校の活動として行うため、その同意取得は教員から得るのが一般的である。よっ 

て、学校から調査実施の許可が得られたことをもって、調査協力の同意は得られたとした。 

(8）倫理審査機関による承認手続き 

全国郵送・ウェブ調査と同様に、お茶の水女子大学の倫理審査機関である「人文社会科学研究の倫理審査委員 

会」から、実施計画は倫理上適切に立てられているという判定を受けた（通知番号 第202 1-2 1 号）。 

2-4.調査実施の経緯および調査票回収結果 

(1）日程 

業者決定からデータ納品までの日程を表2-4-1に示した。 

表2-4-1 学校調査実施の日程 

2021 年 6月1日 業者決定（株式会社バルク） 

6月11日～ 協力候補校への依頼作業（教育委員会および各学校への電話等による依頼） 

8 月 調査票最終調整・印刷 

9 月 協力校への調査票送付 

10 月～11月 実査期間（各校で配布・実施） 

2022 年 

11 月 
調査票の回収、デ一タ入力およびクリ一ニング 

3 月末 デ―タ納品 

(2）回収状況 

学校種別の獲得校数と獲得人数を表2-4-2 に示す。小学校の4年生と6年生、および高校3年生において協力校 

の獲得がやや伸び悩んだため、同一の学校種のうちで学年の人数差がなるべく少なくなるように協力の依頼を行っ 

た。最終的に全体で34校、1098名の協力が得られた。 
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① 教育委員会への送付物：送り状、調査要綱、リーフレット 

② 調査対象校への送付物（依頼時）：送り状、調査要綱、調査票サンプル、返信用 FAX 用紙、リーフレット 

③ 調査対象校への送付物（調査実施時）：送り状、調査票（A4 両面モノクロ印刷、小中学生版もしくは高校生

版）、回収用封筒、リーフレット、調査実施の手引き（A4 両面モノクロ印刷、教員用）、返送用宅配袋、着

払い伝票 

 

(6) 謝意の品・謝礼 

 CESA 作成のリーフレット「ゲームのちょっといいおはなし」をアンケート回答に協力した生徒に配布した。 

 

(7) 調査協力の同意取得 

 学校抽出調査では、調査を学校の活動として行うため、その同意取得は教員から得るのが一般的である。よっ

て、学校から調査実施の許可が得られたことをもって、調査協力の同意は得られたとした。 

 

(8) 倫理審査機関による承認手続き 

全国郵送・ウェブ調査と同様に、お茶の水女子大学の倫理審査機関である「人文社会科学研究の倫理審査委員

会」から、実施計画は倫理上適切に立てられているという判定を受けた（通知番号 第 2021-21 号）。 

 

2-4. 調査実施の経緯および調査票回収結果 

(1) 日程 

 業者決定からデータ納品までの日程を表 2-4-1 に示した。 

 

表 2-4-1  学校調査実施の日程 

2021 年 6 月 1 日 業者決定（株式会社バルク） 

 6 月 11 日～ 協力候補校への依頼作業（教育委員会および各学校への電話等による依頼） 

 8 月 調査票最終調整・印刷 

 9 月 協力校への調査票送付 

 10 月～11 月 実査期間（各校で配布・実施） 

 

2022 年 

11 月 

～1 月 
調査票の回収、データ入力およびクリーニング 

 3 月末 データ納品 

 

(2) 回収状況 

学校種別の獲得校数と獲得人数を表 2-4-2 に示す。小学校の 4 年生と 6 年生、および高校 3 年生において協力校

の獲得がやや伸び悩んだため、同一の学校種のうちで学年の人数差がなるべく少なくなるように協力の依頼を行っ

た。最終的に全体で 34 校、1098 名の協力が得られた。 
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表2-4-2 学校種別の獲得校数と獲得人数 

学校種別 学年 獲得校数 獲得人数 

小学校 4 年 3 校 80 人 

5 年 5 校 137 人 

6 年 3 校 101 人 

小学校全体 11 校 318 人 

中学校 1 年 4校 119 人 

2 年 4 校 124 人 

3 年 4 校 124 人 

中学校全体 12 校 367 人 

高校 1 年 4校 152 人 

2 年 4 校 161 人 

3 年 3 校 100 人 

高校全体 11 校 413 人 

34 校 1098 人 回答者全体 

引用文献 

Goodman, R . (1997). The Strength and Difficulties Questionnaire: A research note. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, and Allied Disciplines, 38(5), 58 1-586. 

堀内由樹子・坂元章・秋山久美子・寺本水羽・河本泰信・松本正生．.．篠原菊紀（2022)．ゲーム障害尺度 

(IGDT-10）日本語版の信頼性及び妥当性一小中学生，高校生，大人を対象とした3 つの調査による検討一．シミ 

ュレーション＆ゲーミング，32(1), 1-11. 

井関高志(n.d.). SCHOOL NAVI. Retrieved June 9,2021 from http://www.schoolnavi-jp.com/ 

株式会社インサイトインターナショナル（n.d.)．ナレッジステーション．Retrieved June 9, 2021 from 

https://www.gakkou.net/ 

World Health Organization (2011). Adult ADHD Self-Report Scale V1.1 (ASRS-V1.1) Symptoms Checklist from 

WHO Composite International Diagnostic Interview. Retrieved February 26, 2023 from 

https://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/ 18QJapanesefinal.pdf 
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表 2-4-2 学校種別の獲得校数と獲得人数 

学校種別 学年 獲得校数 獲得人数 

小学校 4 年 3 校 80 人 

  5 年 5 校 137 人 

  6 年 3 校 101 人 

小学校全体   11 校 318 人 

中学校 1 年 4 校 119 人 

  2 年 4 校 124 人 

  3 年 4 校 124 人 

中学校全体   12 校 367 人 

高校 1 年 4 校 152 人 

  2 年 4 校 161 人 

  3 年 3 校 100 人 

高校全体   11 校 413 人 

回答者全体  34 校 1098 人 

 

 

引用文献 

Goodman, R. (1997). The Strength and Difficulties Questionnaire: A research note. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, and Allied Disciplines, 38(5), 581–586.  

堀内 由樹子・坂元 章・秋山 久美子・寺本 水羽・河本 泰信・松本 正生 ...  篠原 菊紀 (2022). ゲーム障害尺度 

(IGDT-10) 日本語版の信頼性及び妥当性—小中学生, 高校生, 大人を対象とした 3 つの調査による検討—. シミ

ュレーション & ゲーミング, 32(1), 1-11. 

井関 高志 (n.d.). SCHOOL NAVI. Retrieved June 9, 2021 from http://www.schoolnavi-jp.com/ 

株式会社インサイトインターナショナル (n.d.). ナレッジステーション. Retrieved June 9, 2021 from 

https://www.gakkou.net/ 

World Health Organization (2011). Adult ADHD Self-Report Scale V1.1 (ASRS-V1.1) Symptoms Checklist from 

WHO Composite International Diagnostic Interview.  Retrieved February 26, 2023 from 

https://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/18Q_Japanese_final.pdf 
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本章の第1節から第4節（ゲーム利用状況、障害疑い率、障害への対処、ゲームによる肺塞栓症）では、各変数 

の割合の報告に焦点があることから、代表性のあるデータを分析に用いたく、無作為抽出を行った5000 サンプル 

を用いて分析結果を報告する（ただし、第2節の障害疑い率では、学校抽出調査等他の障害疑い率についても報告 

する）。第5節と第6節（リスク要因との関連、防御要因との関連）は、障害との関連の報告に焦点があることか 

ら、できるだけ障害疑いが多く含まれるデータを分析に用いたく、無作為抽出を行った5000 サンプルに、オーバ 

ーサンプリングを行った3000 サンプルを統合したデータを用いて分析結果を報告する。ただし、オーバーサンプ 

リングは10-18歳のみの抽出であるため（第2章無作為調査の方法参照）、統合データも10-18歳に限定さ 

れ、19一59歳については無作為抽出の5000 サンプルのデータを使用する。なお、このような各節での使用データ 

に関する情報は、各節の冒頭で再度触れることとする。 

また、IGDT- 10およびにD-11の表記について、本章の本文中では正式名称を用いるが、図表ではスペースの 

制限により、ハイフンの省略（例、IGDT10）や版番号の割愛（例、にD時間障害）による略称を使用して記載す 

る。 
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本章の第 1 節から第 4 節（ゲーム利用状況、障害疑い率、障害への対処、ゲームによる肺塞栓症）では、各変数

の割合の報告に焦点があることから、代表性のあるデータを分析に用いたく、無作為抽出を行った 5000 サンプル

を用いて分析結果を報告する（ただし、第２節の障害疑い率では、学校抽出調査等他の障害疑い率についても報告

する）。第 5 節と第 6 節（リスク要因との関連、防御要因との関連）は、障害との関連の報告に焦点があることか

ら、できるだけ障害疑いが多く含まれるデータを分析に用いたく、無作為抽出を行った 5000 サンプルに、オーバ

ーサンプリングを行った 3000 サンプルを統合したデータを用いて分析結果を報告する。ただし、オーバーサンプ

リングは 10－18 歳のみの抽出であるため（第 2 章無作為調査の方法参照）、統合データも 10－18 歳に限定さ

れ、19―59 歳については無作為抽出の 5000 サンプルのデータを使用する。なお、このような各節での使用データ

に関する情報は、各節の冒頭で再度触れることとする。 

 また、IGDT-10 および ICD-11 の表記について、本章の本文中では正式名称を用いるが、図表ではスペースの

制限により、ハイフンの省略（例、IGDT10）や版番号の割愛（例、ICD 時間障害）による略称を使用して記載す

る。 
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第1節 ゲームの利用状況 

＜概要＞ 

本節では、本調査の対象者のゲームの利用状況の結果を報告する。ゲーム利用状況とは、具体的に 

は頻度・日数・時間のゲーム利用量、使用金額、ネットを通じたゲーム中の交流経験を指す。さらに、 

中学生以下の対象者については家庭内でのゲーム利用ルールの結果もここで報告する。本節の主な結 

果として下記の3つが挙げられる。 

1 ）ゲームを定期的に高頻度で利用している人が多いが、ゲームにお金を消費する人が少ない。 

2）小中学生まではゲーム機、高校生以上はスマートフオンが主なゲームの利用機器である。 

3）他プレイヤーとネット上でゲームを通じて交流した経験は少ない。 

本節では、無作為抽出を行った5000 サンプルにおける、ゲーム利用状況の結果を報告する。ゲー 

ム利用状況については、回答者のこれまでや最近1年間のゲーム利用経験のみならず、利用頻度、週 

単位の平日休日の区別の有無などによって設間対象に該当するかしないかが異なることから、本調査 

の質間構造も複雑になっている。そこで、本節ではまずゲーム利用量の質間構造を示し、その後ゲー 

ム利用状況の各設間の回答の度数等の結果を報告する。 

1-1.ゲーム利用量（頻度・日数・時間） 

1-1-1. ゲーム利用量の質間構造 

本調査の対象者の最近1 年間のゲームの利用量を把握するため、頻度、日数、時間などを尋ねた。 

対象者の身分や職業、日常生活の状況によって答えやすいゲーム利用量の尋ね方がそれぞれ異なって 

くるので、本調査ではそうした属性によって回答する設問を変えており、ゲーム利用量の質問構造が 

複雑になっている。そこで、ここではゲーム利用状況の結果を示す前に流れ図を用いて質問構造を解 

説する。子ども票と大人票の調査票の種類でも質問の構造が異なっているため、以下にそれぞれの構 

造に対応した図を示す。 

利用経験 週利用頻度 週単位の利用日数・時間 

平日および休日 
L 利用日数．1日利用 時盾I ~ 

週1日未満 

過去利用者コ '
 未経験者7 

図1-1-1-1 子ども票（10 歳～中学生）のゲーム利用状況質問回答の流れ図 
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第 1 節 ゲームの利用状況 

＜概要＞ 

本節では、本調査の対象者のゲームの利用状況の結果を報告する。ゲーム利用状況とは、具体的に

は頻度・日数・時間のゲーム利用量、使用金額、ネットを通じたゲーム中の交流経験を指す。さらに、

中学生以下の対象者については家庭内でのゲーム利用ルールの結果もここで報告する。本節の主な結

果として下記の３つが挙げられる。  

１）ゲームを定期的に高頻度で利用している人が多いが、ゲームにお金を消費する人が少ない。  

２）小中学生まではゲーム機、高校生以上はスマートフォンが主なゲームの利用機器である。  

３）他プレイヤーとネット上でゲームを通じて交流した経験は少ない。  

 

 本節では、無作為抽出を行った 5000 サンプルにおける、ゲーム利用状況の結果を報告する。ゲー

ム利用状況については、回答者のこれまでや最近 1 年間のゲーム利用経験のみならず、利用頻度、週

単位の平日休日の区別の有無などによって設問対象に該当するかしないかが異なることから、本調査

の質問構造も複雑になっている。そこで、本節ではまずゲーム利用量の質問構造を示し、その後ゲー

ム利用状況の各設問の回答の度数等の結果を報告する。  

 

1-1. ゲーム利用量（頻度・日数・時間） 

1-1-1. ゲーム利用量の質問構造 

 本調査の対象者の最近 1 年間のゲームの利用量を把握するため、頻度、日数、時間などを尋ねた。

対象者の身分や職業、日常生活の状況によって答えやすいゲーム利用量の尋ね方がそれぞれ異なって

くるので、本調査ではそうした属性によって回答する設問を変えており、ゲーム利用量の質問構造が

複雑になっている。そこで、ここではゲーム利用状況の結果を示す前に流れ図を用いて質問構造を解

説する。子ども票と大人票の調査票の種類でも質問の構造が異なっているため、以下にそれぞれの構

造に対応した図を示す。  

 

 

 

図 1-1-1-1 子ども票（ 10 歳～中学生）のゲーム利用状況質問回答の流れ図  
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週単位の 

平日休日の別 週単位の利用日数時リ 
平日及び休日の 

利用日数・1日利用時間 

1 
~ ト 

1日利用時間 ト ~ 
」「一 

－

』

一

 

。
 

」一 

図1-1-1-2 大人票（高校生相当～59 歳）のゲーム利用状況質問回答の流れ図 

ゲームの「利用経験」については、これまでにゲームを利用したことがあるか、経験している場合 

には最近1年間の経験なのかを尋ね、回答者を年間利用者、過去利用者、未経験者の8つのカテゴリ 

に分けた。そのうち、年間利用者には続いて「週利用頻度」の設間に回答してもらった（図1・1・1・1お 

よび図1・1・1・2 の「利用経験」箇所参照）。過去利用者および未経験者はゲーム利用に関する設間回答 

はここまでで終了として、障害の対処や生活目標など最近1年間でゲーム利用がない場合でも回答で 

きる設間へと移行してもらった。 

続いて、年間利用者には「週利用頻度」、具体的には週に 1 日以上の利用頻度があるか否かを回答 

してもらった。回答が週1日未満の利用頻度の場合には、子ども票ではゲーム利用に関する残りの設 

問は飛ばして次の設問に移行してもらったが（図1・1・1・1 の「週利用頻度」 の 「週1日未満」 の箇所 

参照）、大人票では続けて年間の利用頻度、月 1 日などの週1日未満の頻度の詳細を尋ね、利用した 

1 日あたりの利用時間を回答してもらった（図1・1・1・2 の「週利用頻度」の「週1日未満」以下の箇 

所参照）。他方、回答が週 1 日以上の利用頻度の場合には「週単位の利用日数や利用時間」を続けて 

尋ねることになるが、次で解説するようにその流れは子ども票と大人票で異なっていた。 

「週単位の利用日数や利用時間」について、子ども票では、「学校の授業がある日」を平日、「学校 

の授業がない日」を休日と定義し、「平日休日の日数」 に回答してもらった後、平日および休日の利用 

日数や時間を尋ねた（図1・1・1・1の「週単位の利用日数・時間」の箇所参照）。大人票では「仕事や学 

校がある日、家事・育児などで忙しい日」 を平日にあたる日、そうでない日は休日にあたる日として 

定義したうえで、まずは週単位で決まった平日休日の日数があるか「週単位の平日休日の区別」 を尋 

ねた上で、区別があると回答した人には平日、休日それぞれの週あたりの利用日数と 1 日あたりの利 

用時間を尋ねた。週単位での平日休日の区別がないと回答した人には平日休日で分けずに週あたりの 

利用日数と 1 日あたりの利用時間を尋ねた（図1・1・1・2 の 「平日休日の区別」 および 「週単位の利用 

日数・時間」の箇所参照）。 

1-1-2. ゲーム利用量（頻度・日数・時間）の結果 

ここでは、先述した回答の流れに沿って回収した本調査の対象者のゲーム利用量（頻度・日数・時 

間）の結果を報告する。結果として、最近1年間にゲーム利用をした人は、子ども票対象者では約94% 

(n=245)、高校生（全日制）は約87% (n = 127)、大人票対象者では約70% (n = 1852）とゲーム 

に少しでも触れている人が多い結果となっていた（表1・1・2・1参照）。 
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図 1-1-1-2 大人票（高校生相当～ 59 歳）のゲーム利用状況質問回答の流れ図  

 

ゲームの「利用経験」については、これまでにゲームを利用したことがあるか、経験している場合

には最近 1 年間の経験なのかを尋ね、回答者を年間利用者、過去利用者、未経験者の 3 つのカテゴリ

に分けた。そのうち、年間利用者には続いて「週利用頻度」の設問に回答してもらった（図 1-1-1-1 お

よび図 1-1-1-2 の「利用経験」箇所参照）。過去利用者および未経験者はゲーム利用に関する設問回答

はここまでで終了として、障害の対処や生活目標など最近 1 年間でゲーム利用がない場合でも回答で

きる設問へと移行してもらった。  

続いて、年間利用者には「週利用頻度」、具体的には週に 1 日以上の利用頻度があるか否かを回答

してもらった。回答が週 1 日未満の利用頻度の場合には、子ども票ではゲーム利用に関する残りの設

問は飛ばして次の設問に移行してもらったが（図 1-1-1-1 の「週利用頻度」の「週 1 日未満」の箇所

参照）、大人票では続けて年間の利用頻度、月 1 日などの週 1 日未満の頻度の詳細を尋ね、利用した

1 日あたりの利用時間を回答してもらった（図 1-1-1-2 の「週利用頻度」の「週 1 日未満」以下の箇

所参照）。他方、回答が週 1 日以上の利用頻度の場合には「週単位の利用日数や利用時間」を続けて

尋ねることになるが、次で解説するようにその流れは子ども票と大人票で異なっていた。  

「週単位の利用日数や利用時間」について、子ども票では、「学校の授業がある日」を平日、「学校

の授業がない日」を休日と定義し、「平日休日の日数」に回答してもらった後、平日および休日の利用

日数や時間を尋ねた（図 1-1-1-1 の「週単位の利用日数・時間」の箇所参照）。大人票では「仕事や学

校がある日、家事・育児などで忙しい日」を平日にあたる日、そうでない日は休日にあたる日として

定義したうえで、まずは週単位で決まった平日休日の日数があるか「週単位の平日休日の区別」を尋

ねた上で、区別があると回答した人には平日、休日それぞれの週あたりの利用日数と 1 日あたりの利

用時間を尋ねた。週単位での平日休日の区別がないと回答した人には平日休日で分けずに週あたりの

利用日数と 1 日あたりの利用時間を尋ねた（図 1-1-1-2 の「平日休日の区別」および「週単位の利用

日数・時間」の箇所参照）。  

 

1-1-2. ゲーム利用量（頻度・日数・時間）の結果 

ここでは、先述した回答の流れに沿って回収した本調査の対象者のゲーム利用量（頻度・日数・時

間）の結果を報告する。結果として、最近１年間にゲーム利用をした人は、子ども票対象者では約 94％

（n＝245）、高校生（全日制）は約 87％（n＝127）、大人票対象者では約 70％（n＝1852）とゲーム

に少しでも触れている人が多い結果となっていた（表 1-1-2-1 参照）。  
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表1-1-2-1 あなたは、この1年の間（今日から1年前の日までの1年間）に、ゲームをしたことがありますか 

小学生 中学生 高校生（全日） 
子ども票対象者 

(10歳～中学生） 

大人票対象者 

（高校生相当～59歳） 

この1年の間にゲームをしたことがある 110 98.2% 135 90.6% 127 87.0% 245 93.9% 1852 70.0% 

この1年の間にはしていないが、 
2 1.8% 7 4.7% 17 11.6% 9 3.4% 551 20.8% 

1年より前にゲームをしたことがある 

これまでに、ゲームを一度もしたことがない 0

112 

0.0% 7 4.7% 2 1.4% 7 2.7% 243 9.2% 

合計 100.0% 149 100.0% 146 100.0% 261 100.0% 2646 100.0% 

年間利用者の「週利用頻度」については、表1-1-2-2 に示すように、週1以上利用している人の方 

が多かった（子ども票対象者で約82%、大人票対象者で約76%)。 

また、小、中学生、および高校生相当以上の大人票対象者の平日休日の区別がつく人の間では、週 

の利用日数も毎日利用しているという回答が最も多く（表1-1-2-3 参照）、平日休日別の1日あたりの 

利用時間については、平日、休日ともに1-'2 時間程度の回答が多かった（表1-1-2-4 と表1-1-2-5 参 

照）。年代問わず多くの人々の間でゲームは定期的に1 -'2 時間程度利用されている傾向が示された。 

表1-1-2-2 この1年の間に、あなたはゲームを1週間に1日以上プレイしましたか 

小学生 中学生 

はい、1週間に1日以上プレイした 90 81.8% 111 

いいえ、1週間に1日より少ない日数でプレイし 
20 18.2% 24 

た 

合計 110 100.0% 135 

表1-1-2-3 週利用日数（小中全体・高校以上は平日休日の別ありの人のみ） 

高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者 

82.2% 

17.8% 

100.0% 

95 74.8% 201 82.0% 1405 76.0% 

32 25.2% 44 18.0% 443 24.0% 

127 100.0% 245 100.0% 1848 100.0% 

小学生 中学生 高校生（全日） 

1日 

2日 

3日 

4日 

5日 

6日 

7日 

合計 

子ども票対象者 大人票対象者 

4 2.1% 39 3.3% 

13 6.8% 80 6.8% 

13 6.8% 82 7.0% 

15 7.9% 94 8.0% 

22 11.6% 102 8.7% 

19 10.0% 85 7.3% 

104 54.7% 686 58.7% 

190 100.0% 1168 100.0% 

1 1.2% 

7 8.3% 

4.8% 

7.1% 

8.3% 

10.7% 

59.5% 

100.0% 

4
6
7
9
0
4
 

にJ 

B
 

1.0% 
6.7% 
6.7% 
9.6% 
14.4% 
10.6% 
5 1.0% 
100.0% 

1 
7 
7 
10 
15 
11 
53 
104 

3 3.5% 
7.0% 
7.0% 
5.8% 
8.1% 
9.3% 
59.3% 
100.0% 

6
6

に
J
7
8

'
1
6
 

にJ 
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表1-1-2-4 平日の1日のプレイ時間［時間数］ 
小学生 

19 21.6% 

33 37.5% 

23.9% 

6.8% 

3.4% 

2.3% 

1 1% 

1 1% 

2.3%

100.0% 

中学生 高校生（全日） 

23 20.9% 

43 39.1% 

27 24.5% 

9.1% 

1.8% 

3.6% 

0.0% 

0.9% 

0.0%

100.0% 

子ども票対象者 大人票対象者 

1時間未満 

1時間～ 

2時間～ 

3時間～ 

4時間～ 

5時間～ 

6時間～ 

7時間～ 

8時間以上

合計 

431 34.8% 

415 33.5% 

227 18.4% 

91 7.4% 

35 2.8% 

2.1% 

0.4% 

0.1% 

0.5%

1237 100.0% 

42 21.2% 

76 38.4% 

48 24.2% 

8.1% 

2.5% 

3.0% 

0.5% 

1.0% 

1.0%

100.0% 

6
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2
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'1 

9
 

1
 

25 27.5% 
18 19.8% 
29 31.9% 
11 12.1% 
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表1-1-2-5 休日の1日のプレイ時間［時間数］ 

1時間未満

1時間～ 

2時間～ 

3時間～ 

4時間～ 

5時間～ 

6時間～ 

7時間～ 

8時間～ 

9時間～ 

10時間～ 

11時間～ 

12時間以上 

合計 

小学生 

9 

23 

23 

子ども票対象者 大人票対象者 中学生 高校生（全日） 

9.6% 290 23.7% 

23.2% 309 25.2% 

27.8% 231 18.8% 

13.6% 148 12.1% 

8.6% 75 6.1% 

4.0% 71 5.8% 

4.5% 37 3.0% 

1.0% 8 0.7% 

1.5% 22 1.8% 

2.0% 6 0.5% 

2.5% 17 1.4% 

0.5% 1 0.1% 

1.0% 11 0.9% 

100.0% 1226 100.0% 

19 
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27 
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4
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年間利用者の「週利用頻度」については、表 1-1-2-2 に示すように、週 1 以上利用している人の方

が多かった（子ども票対象者で約 82％、大人票対象者で約 76％）。  

また、小、中学生、および高校生相当以上の大人票対象者の平日休日の区別がつく人の間では、週

の利用日数も毎日利用しているという回答が最も多く（表 1-1-2-3 参照）、平日休日別の 1 日あたりの

利用時間については、平日、休日ともに 1～2 時間程度の回答が多かった（表 1-1-2-4 と表 1-1-2-5 参

照）。年代問わず多くの人々の間でゲームは定期的に１～２時間程度利用されている傾向が示された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この1年の間にゲームをしたことがある 110 98.2% 135 90.6% 127 87.0% 245 93.9% 1852 70.0%
この1年の間にはしていないが、
1年より前にゲームをしたことがある

2 1.8% 7 4.7% 17 11.6% 9 3.4% 551 20.8%

これまでに、ゲームを一度もしたことがない 0 0.0% 7 4.7% 2 1.4% 7 2.7% 243 9.2%
合計 112 100.0% 149 100.0% 146 100.0% 261 100.0% 2646 100.0%

表1-1-2-1　あなたは、この１年の間（今日から１年前の日までの１年間）に、ゲームをしたことがありますか

小学生 中学生 高校生（全日）
子ども票対象者
（10歳～中学生 ）

大人票対象者
（高校生相当～59歳）

はい、1週間に1日以上プレイした 90 81.8% 111 82.2% 95 74.8% 201 82.0% 1405 76.0%
いいえ、1週間に1日より少ない日数でプレイし
た

20 18.2% 24 17.8% 32 25.2% 44 18.0% 443 24.0%

合計 110 100.0% 135 100.0% 127 100.0% 245 100.0% 1848 100.0%

小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者
表1-1-2-2　この１年の間に、あなたはゲームを１週間に１日以上プレイしましたか

1日 3 3.5% 1 1.0% 1 1.2% 4 2.1% 39 3.3%
2日 6 7.0% 7 6.7% 7 8.3% 13 6.8% 80 6.8%
3日 6 7.0% 7 6.7% 4 4.8% 13 6.8% 82 7.0%
4日 5 5.8% 10 9.6% 6 7.1% 15 7.9% 94 8.0%
5日 7 8.1% 15 14.4% 7 8.3% 22 11.6% 102 8.7%
6日 8 9.3% 11 10.6% 9 10.7% 19 10.0% 85 7.3%
7日 51 59.3% 53 51.0% 50 59.5% 104 54.7% 686 58.7%
合計 86 100.0% 104 100.0% 84 100.0% 190 100.0% 1168 100.0%

表1-1-2-3　週利用日数（小中全体・高校以上は平日休日の別ありの人のみ)
小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者

1時間未満 19 21.6% 23 20.9% 25 27.5% 42 21.2% 431 34.8%
1時間～ 33 37.5% 43 39.1% 18 19.8% 76 38.4% 415 33.5%
2時間～ 21 23.9% 27 24.5% 29 31.9% 48 24.2% 227 18.4%
3時間～ 6 6.8% 10 9.1% 11 12.1% 16 8.1% 91 7.4%
4時間～ 3 3.4% 2 1.8% 2 2.2% 5 2.5% 35 2.8%
5時間～ 2 2.3% 4 3.6% 4 4.4% 6 3.0% 26 2.1%
6時間～ 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.5% 5 0.4%
7時間～ 1 1.1% 1 0.9% 0 0.0% 2 1.0% 1 0.1%
8時間以上 2 2.3% 0 0.0% 2 2.2% 2 1.0% 6 0.5%
合計 88 100.0% 110 100.0% 91 100.0% 198 100.0% 1237 100.0%

小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者
表1-1-2-4　平日の１日のプレイ時間[時間数]

1時間未満 9 10.1% 10 9.2% 15 16.9% 19 9.6% 290 23.7%
1時間～ 23 25.8% 23 21.1% 14 15.7% 46 23.2% 309 25.2%
2時間～ 23 25.8% 32 29.4% 13 14.6% 55 27.8% 231 18.8%
3時間～ 8 9.0% 19 17.4% 13 14.6% 27 13.6% 148 12.1%
4時間～ 10 11.2% 7 6.4% 10 11.2% 17 8.6% 75 6.1%
5時間～ 3 3.4% 5 4.6% 11 12.4% 8 4.0% 71 5.8%
6時間～ 2 2.2% 7 6.4% 3 3.4% 9 4.5% 37 3.0%
7時間～ 1 1.1% 1 0.9% 0 0.0% 2 1.0% 8 0.7%
8時間～ 2 2.2% 1 0.9% 5 5.6% 3 1.5% 22 1.8%
9時間～ 3 3.4% 1 0.9% 1 1.1% 4 2.0% 6 0.5%
10時間～ 2 2.2% 3 2.8% 1 1.1% 5 2.5% 17 1.4%
11時間～ 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.5% 1 0.1%
12時間以上 2 2.2% 0 0.0% 3 3.4% 2 1.0% 11 0.9%
合計 89 100.0% 109 100.0% 89 100.0% 198 100.0% 1226 100.0%

表1-1-2-5　休日の１日のプレイ時間[時間数]
小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者
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大人票対象者に対しては、週1未満の利用者に対しては年間利用頻度と 1 日あたりの利用時間を尋 

ねた。結果として、[2 , 3週に1日」の頻度での利用が多く （表1-1-2-6 参照）、利用時間は1時間 

未満の回答など少ない時間帯での回答が多かった（表1-1-2-7 参照）。短いスパンで定期的にゲームを 

利用する人が多いものの、短時間での利用にとどまっている人が多いことが見て取れる。 

表1-1-2-6 【大人票のみ】この1年の間に、あなたはどのくらいの頻度でゲームをしていましたか 

高校生相当～19歳 20代 30代 40代 50代 大人票対象者 

2、3週に1日 18 45.0% 38 40.4% 38 35.2% 33 28.7% 25 32.1% 152 34.9% 

1カ月に1日 3 7.5% 24 25.5% 21 19.4% 14 12.2% 15 19.2% 77 17.7% 

2カ月に1日 2 5.0% 3 3.2% 9 8.3% 9 7.8% 4 5.1% 27 6.2% 

3カ月に1日 8 20.0% 8 8.5% 14 13.0% 12 10.4% 9 11.5% 51 11.7% 

4.5カ月に1日 2 5.0% 8 8.5% 9 8.3% 13 11.3% 8 10.3% 40 9.2% 

半年に1日 7 17.5% 11 11.7% 14 13.0% 21 18.3% 14 17.9% 67 15.4% 

i年にi日 0 0.0% 2 2.1% 3 2.8% 13 11.3% 3 3.8% 21 4.8% 

40 100.0% 94 100.0% 108 100.0% 115 100.0% 78 100.0% 435 100.0% 

表1-1-2-7 【大人票のみ】1日のプレイ時間ー週1未満［時間数］ 

高校生相当～19歳 20代 30代 40代 50代 大人票対象者 

1時間未満 17 42.5% 40 42.8% 47 44.3% 84 57.7% 40 51.3% 208 48.5% 

1時間～ 15 37.5% 29 30.9% 38 35.8% 31 27.9% 19 24.4% 132 30.8% 

2時間～ 4 10.0% 18 19.1% 18 15.1% 7 8.3% 13 18.7% 58 13.5% 

3時間～ 4 10.0% 2 2.1% 2 1.9% 4 3.8% 4 5.1% 18 3.7% 

4時間～ 0 0.0% 4 4.3% 1 0.9% 2 1.8% 0 0.0% 7 1.8% 

5時間～ 

6時間～ 0 0.0% 0 0.0% 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2% 

7時間～ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 1 0.2% 

8時間以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.9% 0 0.0% 1 0.2% 

40 100.0% 94 100.0% 108 100.0% 111 100.0% 78 100.0% 429 100.0% 
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大人票対象者に対しては、週 1 未満の利用者に対しては年間利用頻度と 1 日あたりの利用時間を尋

ねた。結果として、「２，３週に 1 日」の頻度での利用が多く（表 1-1-2-6 参照）、利用時間は 1 時間

未満の回答など少ない時間帯での回答が多かった（表 1-1-2-7 参照）。短いスパンで定期的にゲームを

利用する人が多いものの、短時間での利用にとどまっている人が多いことが見て取れる。  

 

 

 

  

2、3週に1日 18 45.0% 38 40.4% 38 35.2% 33 28.7% 25 32.1% 152 34.9%

1カ月に1日 3 7.5% 24 25.5% 21 19.4% 14 12.2% 15 19.2% 77 17.7%

2カ月に1日 2 5.0% 3 3.2% 9 8.3% 9 7.8% 4 5.1% 27 6.2%

3カ月に1日 8 20.0% 8 8.5% 14 13.0% 12 10.4% 9 11.5% 51 11.7%

4、5カ月に1日 2 5.0% 8 8.5% 9 8.3% 13 11.3% 8 10.3% 40 9.2%

半年に1日 7 17.5% 11 11.7% 14 13.0% 21 18.3% 14 17.9% 67 15.4%

1年に1日 0 0.0% 2 2.1% 3 2.8% 13 11.3% 3 3.8% 21 4.8%

40 100.0% 94 100.0% 108 100.0% 115 100.0% 78 100.0% 435 100.0%

表1-1-2-6　【大人票のみ】この１年の間に、あなたはどのくらいの頻度でゲームをしていましたか

高校生相当～19歳 20代 30代 40代 50代 大人票対象者

1時間未満 17 42.5% 40 42.6% 47 44.3% 64 57.7% 40 51.3% 208 48.5%

1時間～ 15 37.5% 29 30.9% 38 35.8% 31 27.9% 19 24.4% 132 30.8%

2時間～ 4 10.0% 18 19.1% 16 15.1% 7 6.3% 13 16.7% 58 13.5%

3時間～ 4 10.0% 2 2.1% 2 1.9% 4 3.6% 4 5.1% 16 3.7%

4時間～ 0 0.0% 4 4.3% 1 0.9% 2 1.8% 0 0.0% 7 1.6%

5時間～ 0 0.0% 1 1.1% 1 0.9% 2 1.8% 1 1.3% 5 1.2%

6時間～ 0 0.0% 0 0.0% 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%

7時間～ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 1 0.2%

8時間以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.9% 0 0.0% 1 0.2%

40 100.0% 94 100.0% 106 100.0% 111 100.0% 78 100.0% 429 100.0%

高校生相当～19歳 20代 30代 40代 50代 大人票対象者

表1-1-2-7　【大人票のみ】１日のプレイ時間_週1未満[時間数]
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1 -2. ゲーム使用金額（月平均使用額、ガチャ課金額、おこづかいの中の使用額） 

大人票対象者には、月ごとのゲームに費やした金額（以下、月平均使用額）と、そのうち、ガチャ 

に使用した金額（以下、ガチャ課金額）を尋ねた。なお、「月平均使用額」については、ゲーム機本体 

やパソコンなどの機器類に使用した金額は含めないようにしてもらった。大人票対象者の各年代別の 

「月平均使用額」の結果を表1-2-1 に示した。いずれの年代でも「0 円」でゲームに全くお金を使っ 

ていないと答える人の割合が最も多かった。使用している人でも20代以外は1000 円、20代では2000 

円の回答が最も多く見られた。平均月使用額内のガチャ課金額も「使っていない」の回答の割合が約 

8割であった（表1-2-2 参照）。また、子ども票対象者では、前の月のおこづかい内でのゲームの使用 

額を尋ねたが、こちらもゲームに全く使っていないとの回答が圧倒的に多い結果となった（表 1 -2-3 

参照）。よって、どの年代においても、定期的にゲームにお金を費やす人は少数派であることが示され 

た。 

表1-2-1 【大人票のみ】月平均使用額 

高校生相当～19歳 20代 30代 40代 50代 大人票対象者 

使っていない（0円） 130 71.8% 187 51.1% 234 53.1% 320 68.2% 236 71.7% 1107 62.0% 

100H以内 5 2.8% 6 1.6% 5 1.1% 8 1.7% 9 2.7% 33 1.8% 

200円以内 4 2.2% 4 1.1% 5 1.1% 4 0.9% 3 0.9% 20 1.1% 

300円以内 1 0.6% 5 1.4% 8 1.8% 9 1.9% 6 1.8% 29 1.6% 

500円以内 8 4.4% 19 5.2% 23 5.2% 20 4.3% 9 2.7% 79 4.4% 

1000H以内 13 7.2% 22 6.0% 45 10.2% 24 5.1% 27 8.2% 131 7.3% 

2000円以内 12 6.6% 32 8.7% 32 7.3% 17 3.6% 8 2.4% 101 5.7% 

3000円以内 6 3.3% 13 3.6% 20 4.5% 23 4.9% 4 1.2% 66 3.7% 

5000H以内 0 0.0% 18 4.9% 22 5.0% 16 3.4% 12 3.6% 68 3.8% 

1万円以内 1 0.6% 28 7.7% 19 4.3% 11 2.3% 10 3.0% 69 3.9% 

2万円以内 0 0.0% 16 4.4% 15 3.4% 10 2.1% 2 0.6% 43 2.4% 

3万円以内 0 0.0% 6 1.6% 4 0.9% 3 0.6% 1 0.3% 14 0.8% 

3万H超 1 0.6% 10 2.7% 9 2.0% 4 0.9% 2 0.6% 26 1.5% 

181 100.0% 366 100.0% 441 100.0% 469 100.0% 329 100.0% 1786 100.0% 

表1-2-2 【大人票のみ】月平均ガチャ課金額 

高校生相当～19歳 20代 30代 40代 50代 大人票対象者 

使っていない（0円） 156 87.2% 269 74.9% 339 78.5% 411 89.9% 292 89.8% 1467 83.7% 

100H以内 2 1.1% 4 1.1% 9 2.1% 3 0.7% 4 1.2% 22 1.3% 

200円以内 2 1.1% 3 0.8% 4 0.9% 1 0.2% 2 0.6% 12 0.7% 

300円以内 0 0.0% 3 0.8% 5 1.2% 2 0.4% 0 0.0% 10 0.6% 

500H以内 7 3.9% 7 1.9% 10 2.3% 4 0.9% 4 1.2% 32 1.8% 

1000H以内 5 2.8% 9 2.5% 16 3.7% 8 1.8% 6 1.8% 44 2.5% 

2000円以内 4 2.2% 12 3.3% 6 1.4% 7 1.5% 3 0.9% 32 1.8% 

3000円以内 2 1.1% 12 3.3% 6 1.4% 4 0.9% 3 0.9% 27 1.5% 

5000H以内 1 0.6% 11 3.1% 5 1.2% 4 0.9% 5 1.5% 26 1.5% 

1万円以内 0 0.0% 9 2.5% 14 3.2% 6 1.3% 4 1.2% 33 1.9% 

2万円以内 0 0.0% 10 2.8% 8 1.9% 2 0.4% 2 0.6% 22 1.3% 

3万円以内 0 0.0% 6 1.7% 4 0.9% 4 0.9% 0 0.0% 14 0.8% 

3万H超 0 0.0% 4 1.1% 6 1.4% 1 0.2% 0 0.0% 11 0.6% 

179 100.0% 359 100.0% 432 100.0% 457 100.0% 325 100.0% 1752 100.0% 
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1-2. ゲーム使用金額（月平均使用額、ガチャ課金額、おこづかいの中の使用額） 

 大人票対象者には、月ごとのゲームに費やした金額（以下、月平均使用額）と、そのうち、ガチャ

に使用した金額（以下、ガチャ課金額）を尋ねた。なお、「月平均使用額」については、ゲーム機本体

やパソコンなどの機器類に使用した金額は含めないようにしてもらった。大人票対象者の各年代別の

「月平均使用額」の結果を表 1-2-1 に示した。いずれの年代でも「0 円」でゲームに全くお金を使っ

ていないと答える人の割合が最も多かった。使用している人でも 20 代以外は 1000 円、20 代では 2000

円の回答が最も多く見られた。平均月使用額内のガチャ課金額も「使っていない」の回答の割合が約

8 割であった（表 1-2-2 参照）。また、子ども票対象者では、前の月のおこづかい内でのゲームの使用

額を尋ねたが、こちらもゲームに全く使っていないとの回答が圧倒的に多い結果となった（表 1-2-3

参照）。よって、どの年代においても、定期的にゲームにお金を費やす人は少数派であることが示され

た。  

 

 

 

 

使っていない(0円) 130 71.8% 187 51.1% 234 53.1% 320 68.2% 236 71.7% 1107 62.0%

100円以内 5 2.8% 6 1.6% 5 1.1% 8 1.7% 9 2.7% 33 1.8%

200円以内 4 2.2% 4 1.1% 5 1.1% 4 0.9% 3 0.9% 20 1.1%

300円以内 1 0.6% 5 1.4% 8 1.8% 9 1.9% 6 1.8% 29 1.6%

500円以内 8 4.4% 19 5.2% 23 5.2% 20 4.3% 9 2.7% 79 4.4%

1000円以内 13 7.2% 22 6.0% 45 10.2% 24 5.1% 27 8.2% 131 7.3%

2000円以内 12 6.6% 32 8.7% 32 7.3% 17 3.6% 8 2.4% 101 5.7%

3000円以内 6 3.3% 13 3.6% 20 4.5% 23 4.9% 4 1.2% 66 3.7%

5000円以内 0 0.0% 18 4.9% 22 5.0% 16 3.4% 12 3.6% 68 3.8%

1万円以内 1 0.6% 28 7.7% 19 4.3% 11 2.3% 10 3.0% 69 3.9%

2万円以内 0 0.0% 16 4.4% 15 3.4% 10 2.1% 2 0.6% 43 2.4%

3万円以内 0 0.0% 6 1.6% 4 0.9% 3 0.6% 1 0.3% 14 0.8%

3万円超 1 0.6% 10 2.7% 9 2.0% 4 0.9% 2 0.6% 26 1.5%

181 100.0% 366 100.0% 441 100.0% 469 100.0% 329 100.0% 1786 100.0%

高校生相当～19歳 20代 30代 40代 50代 大人票対象者

表1-2-1　【大人票のみ】月平均使用額

使っていない(0円) 156 87.2% 269 74.9% 339 78.5% 411 89.9% 292 89.8% 1467 83.7%

100円以内 2 1.1% 4 1.1% 9 2.1% 3 0.7% 4 1.2% 22 1.3%

200円以内 2 1.1% 3 0.8% 4 0.9% 1 0.2% 2 0.6% 12 0.7%

300円以内 0 0.0% 3 0.8% 5 1.2% 2 0.4% 0 0.0% 10 0.6%

500円以内 7 3.9% 7 1.9% 10 2.3% 4 0.9% 4 1.2% 32 1.8%

1000円以内 5 2.8% 9 2.5% 16 3.7% 8 1.8% 6 1.8% 44 2.5%

2000円以内 4 2.2% 12 3.3% 6 1.4% 7 1.5% 3 0.9% 32 1.8%

3000円以内 2 1.1% 12 3.3% 6 1.4% 4 0.9% 3 0.9% 27 1.5%

5000円以内 1 0.6% 11 3.1% 5 1.2% 4 0.9% 5 1.5% 26 1.5%

1万円以内 0 0.0% 9 2.5% 14 3.2% 6 1.3% 4 1.2% 33 1.9%

2万円以内 0 0.0% 10 2.8% 8 1.9% 2 0.4% 2 0.6% 22 1.3%

3万円以内 0 0.0% 6 1.7% 4 0.9% 4 0.9% 0 0.0% 14 0.8%

3万円超 0 0.0% 4 1.1% 6 1.4% 1 0.2% 0 0.0% 11 0.6%

179 100.0% 359 100.0% 432 100.0% 457 100.0% 325 100.0% 1752 100.0%

高校生相当～19歳 20代 30代 40代 50代 大人票対象者

表1-2-2　【大人票のみ】月平均ガチャ課金額
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表1-2-3 【子ども票のみ】あなたは先月、おこづかいなど自分で自由に使えるお金を、ゲームに使いましたか 

小学生 中学生 子ども票対象者 

0H-100H 86 88.7% 104 86.7% 190 87.6% 

101H-200H 1 1.0% 0 0.0% 1 0.5% 

201H-300H 1 1.0% 0 0.0% 1 0.5% 

401H-500H 0 0.0% 1 0.8% 1 0.5% 

501H-1000H 4 4.1% 4 3.3% 8 3.7% 

1001H-2000H 1 1.0% 6 5.0% 7 3.2% 

2001H-3000H 1 1.0% 1 0.8% 2 0.9% 

3001円以上 3 3 .1% 4 3.3% 7 3.2% 

100.0% 120 100.0% 217 100.0% 
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0円～100円 86 88.7% 104 86.7% 190 87.6%
101円～200円 1 1.0% 0 0.0% 1 0.5%
201円～300円 1 1.0% 0 0.0% 1 0.5%
401円～500円 0 0.0% 1 0.8% 1 0.5%
501円～1000円 4 4.1% 4 3.3% 8 3.7%
1001円～2000円 1 1.0% 6 5.0% 7 3.2%
2001円～3000円 1 1.0% 1 0.8% 2 0.9%
3001円以上 3 3.1% 4 3.3% 7 3.2%

97 100.0% 120 100.0% 217 100.0%

小学生 中学生 子ども票対象者
表1-2-3　【子ども票のみ】あなたは先月、おこづかいなど自分で自由に使えるお金を、ゲームに使いましたか
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1 -3. ゲームを利用する機器 

ゲームの年間利用者に対して、ゲームをするために用いた機器として、スマートフオン、タブレッ 

ト、パソコン、ゲーム機をどの程度つかったのかを尋ねた。結果として、タブレットとパソコンはあ 

まりゲームをするためには利用されていないことが示された。また、スマートフオンは、小学生では 

使う頻度は少ない方に分布しているものの、中学生、高校生と年齢を経るごとに使用頻度が高い回答 

が多くなる傾向が見られた。ゲーム機については、小学生や中学生では使われているものの、高校生 

以上になるとその使用頻度の割合は少なくなっていた。ゲームを利用するための機器の種類が年代に 

よって変わり、中学生を境目により年少の人々はゲーム機を、より年長の人々はスマートフオンを、 

それぞれゲームをする際に利用していることが示された。 

表1-3-1 【スマートフオン】この1年の間に、あなたはゲームをするために、以下の機器をどれくらい使いましたか 
小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者 

使わなかった（持っていない） 47 43.1% 30 22.6% 8 6.4% 77 31.8% 267 14.7% 

少し使った 36 33.0% 27 20.3% 28 22.4% 63 26.0% 354 19.5% 

よく使った 14 12.8% 36 27.1% 28 22.4% 50 20.7% 388 21.4% 

とてもよく使った 12 11.0% 40 30.1% 61 48.8% 52 21.5% 807 44.4% 

109 100.0% 133 100.0% 125 100.0% 242 100.0% 1816 100.0% 

表1-3-2 【タブレツト（タブレツトパソコンを含む）】この1年の間に、あなたはゲームをするために、以下の機器をどれくらい使いましたか 
小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者 

使わなかった（持っていない） 55 50.9% 86 67.7% 92 78.6% 141 60.0% 1435 83.8% 

少し使った 27 25.0% 18 14.2% 14 12.0% 45 19.1% 155 9.1% 

よく使った 13 12.0% 11 8.7% 5 4.3% 24 10.2% 55 3.2% 

とてもよく使った 13 12.0% 12 9.4% 6 5.1% 25 10.6% 67 3.9% 

108 100.0% 127 100.0% 117 100.0% 235 100.0% 1712 100.0% 

表1-3-3 【パソコン】この1年の間に、あなたはゲームをするために、以下の機器をどれくらい使いましたか 

小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者 

使わなかった（持っていない） 93 85.3% 102 81.6% 98 84.5% 195 83.3% 1440 84.1% 

少し使った 

よく使った 1 0.9% 5 4.0% 2 1.7% 6 2.6% 45 2.6% 

とてもよく使った 4 3.7% 3 2.4% 3 2.6% 7 3.0% 92 5.4% 

109 100.0% 125 100.0% 116 100.0% 234 100.0% 1712 100.0% 

表1-3-4 【テレビゲーム機】この1年の間に、あなたはゲームをするために、以下の機器をどれくらい使いましたか 
小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者 

使わなかった（持っていない） 7 6.4% 20 15.0% 51 41.8% 27 11.1% 797 44.7% 

少し使った 22 20.0% 40 30.1% 31 25.4% 62 25.5% 447 25.1% 

よく使った 28 25.5% 31 23.3% 14 11.5% 59 24.3% 234 13.1% 

とてもよく使った 53 48.2% 42 31.6% 26 21.3% 95 39.1% 304 17.1% 

110 100.0% 133 100.0% 122 100.0% 243 100.0% 1782 100.0% 
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1-3. ゲームを利用する機器 

 ゲームの年間利用者に対して、ゲームをするために用いた機器として、スマートフォン、タブレッ

ト、パソコン、ゲーム機をどの程度つかったのかを尋ねた。結果として、タブレットとパソコンはあ

まりゲームをするためには利用されていないことが示された。また、スマートフォンは、小学生では

使う頻度は少ない方に分布しているものの、中学生、高校生と年齢を経るごとに使用頻度が高い回答

が多くなる傾向が見られた。ゲーム機については、小学生や中学生では使われているものの、高校生

以上になるとその使用頻度の割合は少なくなっていた。ゲームを利用するための機器の種類が年代に

よって変わり、中学生を境目により年少の人々はゲーム機を、より年長の人々はスマートフォンを、

それぞれゲームをする際に利用していることが示された。  

 

 

 

 

  

使わなかった（持っていない） 47 43.1% 30 22.6% 8 6.4% 77 31.8% 267 14.7%
少し使った 36 33.0% 27 20.3% 28 22.4% 63 26.0% 354 19.5%
よく使った 14 12.8% 36 27.1% 28 22.4% 50 20.7% 388 21.4%
とてもよく使った 12 11.0% 40 30.1% 61 48.8% 52 21.5% 807 44.4%

109 100.0% 133 100.0% 125 100.0% 242 100.0% 1816 100.0%

使わなかった（持っていない） 55 50.9% 86 67.7% 92 78.6% 141 60.0% 1435 83.8%
少し使った 27 25.0% 18 14.2% 14 12.0% 45 19.1% 155 9.1%
よく使った 13 12.0% 11 8.7% 5 4.3% 24 10.2% 55 3.2%
とてもよく使った 13 12.0% 12 9.4% 6 5.1% 25 10.6% 67 3.9%

108 100.0% 127 100.0% 117 100.0% 235 100.0% 1712 100.0%

使わなかった（持っていない） 93 85.3% 102 81.6% 98 84.5% 195 83.3% 1440 84.1%
少し使った 11 10.1% 15 12.0% 13 11.2% 26 11.1% 135 7.9%
よく使った 1 0.9% 5 4.0% 2 1.7% 6 2.6% 45 2.6%
とてもよく使った 4 3.7% 3 2.4% 3 2.6% 7 3.0% 92 5.4%

109 100.0% 125 100.0% 116 100.0% 234 100.0% 1712 100.0%

使わなかった（持っていない） 7 6.4% 20 15.0% 51 41.8% 27 11.1% 797 44.7%
少し使った 22 20.0% 40 30.1% 31 25.4% 62 25.5% 447 25.1%
よく使った 28 25.5% 31 23.3% 14 11.5% 59 24.3% 234 13.1%
とてもよく使った 53 48.2% 42 31.6% 26 21.3% 95 39.1% 304 17.1%

110 100.0% 133 100.0% 122 100.0% 243 100.0% 1782 100.0%

表1-3-4　【テレビゲーム機】この１年の間に、あなたはゲームをするために、以下の機器をどれくらい使いましたか
大人票対象者子ども票対象者高校生（全日）中学生小学生

小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者
表1-3-1　【スマートフォン】この１年の間に、あなたはゲームをするために、以下の機器をどれくらい使いましたか

中学生小学生

大人票対象者子ども票対象者高校生（全日）中学生小学生

大人票対象者子ども票対象者高校生（全日）

表1-3-2　【タブレット（タブレットパソコンを含む）】この１年の間に、あなたはゲームをするために、以下の機器をどれくらい使いましたか

表1-3-3　【パソコン】この１年の間に、あなたはゲームをするために、以下の機器をどれくらい使いましたか
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1-4. ネットを通じたゲーム中の交流経験 

ネットを通じてゲーム中に他のプレイヤーと交流する経験がどの程度あるのか、 1 ）一緒にゲー 

ムをした経験、 2）ネット以外で知り合った人、あるいは、ネットで出会った人それぞれについて 

ゲーム中に音声や文字で会話をした経験、 3 ）ネットで出会った人とゲーム中にゲーム関連以外の 

会話をした経験を尋ねた。 

全体としては、他の人と一緒にゲームする経験がない人や「少しあった」の回答が多く、他プレ 

イヤーとゲームを通して日常的に交流している人はごく一部であることが示された。その上で、ネ 

ットで出会った人と会話した経験がある人の中では、ゲームプレイに関係のない会話をした経験が 

ある人が見られた。ただし、その場合も「少しあった」といった少ない頻度の回答が多く、頻繁に 

他プレイヤーと交流している人は非常に少ないと言えた。 

表1-4-1 あなたはこの1年の間に、ネットを通じて「誰か」と一緒にゲームをすることがどのくらいありましたか 
小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者 

全くなかった 44 40.4% 47 34.8% 52 40.9% 91 37.3% 1216 66.2% 

少しあった 32 29.4% 42 31.1% 41 32.3% 74 30.3% 354 19.3% 

よくあった 17 15.6% 21 15.6% 18 14.2% 38 15.6% 133 7.2% 

とてもよくあった 16 14.7% 25 18.5% 16 12.6% 41 16.8% 134 7.3% 

109 100.0% 135 100.0% 127 100.0% 244 100.0% 1837 100.0% 

表1-4-2 【ネット以外で知り合った人】と、ネット上で一緒にゲームをしながら、オンラインで音声や文字での会話をすることが、この1年の間にどのくらいありましたか 

小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者 

全くなかった 25 38.5% 28 31.8% 12 16.0% 53 34.6% 232 37.4% 

少しあった 17 26.2% 25 28.4% 37 49.3% 42 27.5% 218 35.1% 

よくあった 10 15.4% 18 20.5% 13 17.3% 28 18.3% 80 12.9% 

とてもよくあった 13 20.0% 17 19.3% 13 17.3% 30 19.6% 91 14.7% 

65 100.0% 88 100.0% 75 100.0% 153 100.0% 621 100.0% 

表1-4-3 【ネットで出会った人】と、ネット上で一緒にゲームをしながら、オンラインで音声や文字での会話をすることが、この1年の間にどのくらいありましたか 
小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者 

全くなかった 45 69.2% 51 58.0% 32 42.7% 96 62.7% 325 52.3% 

少しあった 17 26.2% 24 27.3% 28 37.3% 41 26.8% 165 26.6% 

よくあった 0 0.0% 8 9.1% 7 9.3% 8 5.2% 64 10.3% 

とてもよくあった 3 4.6% 5 5.7% 8 10.7% 8 5.2% 67 10.8% 

65 100.0% 88 100.0% 75 100.0% 153 100.0% 621 100.0% 

7

8

に】 7
 

表1-4-4 前の質問で答えた【ネットで出会った人】とのゲーム中のオンラインでの会話のうち、ゲームプレイに必要ではない会話・おしゃべりは、どのくらいありましたか 

小学生 中学生 

全くなかった 5 25.0% 11 

少しあった 9 45.0% 15 

よくあった 4 20.0% 6 

とてもよくあった 2 10.0% 5 

100.0% 37 

高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者 

29.7% 9 20.9% 16 28.1% 66 22.3% 

40.5% 17 39.5% 24 42.1% 114 38.5% 

16.2% 14 32.6% 10 17.5% 66 22.3% 

13.5% 3 7.0% 7 12.3% 50 16.9% 

100.0% 43 100.0% 57 100.0% 296 100.0% 
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1-4. ネットを通じたゲーム中の交流経験 

ネットを通じてゲーム中に他のプレイヤーと交流する経験がどの程度あるのか、１）一緒にゲー

ムをした経験、２）ネット以外で知り合った人、あるいは、ネットで出会った人それぞれについて

ゲーム中に音声や文字で会話をした経験、３）ネットで出会った人とゲーム中にゲーム関連以外の

会話をした経験を尋ねた。  

全体としては、他の人と一緒にゲームする経験がない人や「少しあった」の回答が多く、他プレ

イヤーとゲームを通して日常的に交流している人はごく一部であることが示された。その上で、ネ

ットで出会った人と会話した経験がある人の中では、ゲームプレイに関係のない会話をした経験が

ある人が見られた。ただし、その場合も「少しあった」といった少ない頻度の回答が多く、頻繁に

他プレイヤーと交流している人は非常に少ないと言えた。  

 

 

  

全くなかった 44 40.4% 47 34.8% 52 40.9% 91 37.3% 1216 66.2%
少しあった 32 29.4% 42 31.1% 41 32.3% 74 30.3% 354 19.3%
よくあった 17 15.6% 21 15.6% 18 14.2% 38 15.6% 133 7.2%
とてもよくあった 16 14.7% 25 18.5% 16 12.6% 41 16.8% 134 7.3%

109 100.0% 135 100.0% 127 100.0% 244 100.0% 1837 100.0%

全くなかった 25 38.5% 28 31.8% 12 16.0% 53 34.6% 232 37.4%
少しあった 17 26.2% 25 28.4% 37 49.3% 42 27.5% 218 35.1%
よくあった 10 15.4% 18 20.5% 13 17.3% 28 18.3% 80 12.9%
とてもよくあった 13 20.0% 17 19.3% 13 17.3% 30 19.6% 91 14.7%

65 100.0% 88 100.0% 75 100.0% 153 100.0% 621 100.0%

全くなかった 45 69.2% 51 58.0% 32 42.7% 96 62.7% 325 52.3%
少しあった 17 26.2% 24 27.3% 28 37.3% 41 26.8% 165 26.6%
よくあった 0 0.0% 8 9.1% 7 9.3% 8 5.2% 64 10.3%
とてもよくあった 3 4.6% 5 5.7% 8 10.7% 8 5.2% 67 10.8%

65 100.0% 88 100.0% 75 100.0% 153 100.0% 621 100.0%

全くなかった 5 25.0% 11 29.7% 9 20.9% 16 28.1% 66 22.3%
少しあった 9 45.0% 15 40.5% 17 39.5% 24 42.1% 114 38.5%
よくあった 4 20.0% 6 16.2% 14 32.6% 10 17.5% 66 22.3%
とてもよくあった 2 10.0% 5 13.5% 3 7.0% 7 12.3% 50 16.9%

20 100.0% 37 100.0% 43 100.0% 57 100.0% 296 100.0%

表1-4-3　【ネットで出会った人】と、ネット上で一緒にゲームをしながら、オンラインで音声や文字での会話をすることが、この１年の間にどのくらいありましたか

小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者
表1-4-4　前の質問で答えた【ネットで出会った人】とのゲーム中のオンラインでの会話のうち、ゲームプレイに必要ではない会話・おしゃべりは、どのくらいありましたか

小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者

表1-4-1　あなたはこの１年の間に、ネットを通じて「誰か」と一緒にゲームをすることがどのくらいありましたか

小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者
表1-4-2　【ネット以外で知り合った人】と、ネット上で一緒にゲームをしながら、オンラインで音声や文字での会話をすることが、この１年の間にどのくらいありましたか

小学生 中学生 高校生（全日） 子ども票対象者 大人票対象者
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1 -5. 家庭内のゲーム利用ルール（子ども票対象者のみ） 

子ども票対象者に対して、ゲームをする時間に関する家庭内のルールの有無、ルール決定の主導権、 

ルールの順守状況などを尋ねた。学年ごとの結果を表1-5-1～表1-5-3 に示した。結果として、小学生 

では家庭でのゲーム利用ルールがある家庭が多く、中学生では学年があがるごとにルールがない回答 

の割合が上がっていっており、中学校2 年生以上からはルールのある家庭とない家庭の割合が同程度 

見られた。ルールがある家庭についてルール決定の主導権について尋ねたところ、「保護者が決めた」 

場合と「保護者と子どもが一緒に決めた」場合がそれぞれ同程度ずつ見られ、この傾向は小中学生全 

体で一貫していた。また、決まったルールを守っているという回答の割合も高かった。 

表1-5-1 【子ども票のみ】あなたがゲームをする時間について、ルールやきまりがありますか（平日は30分、休日は1時間など） 

小学4年生 小学5年生 小学6年生 中学1年生 中学2年生 中学3年生 子ども票対象者 

ルールやきまりがある 28 82.4% 19 59.4% 34 79.1% 32 68.1% 25 52.1% 17 42.5% 155 63.5% 

ルールやきまりはない 6 17.6% 13 40.6% 9 20.9% 15 31.9% 23 47.9% 23 57.5% 89 36.5% 

34 100.0% 32 100.0% 43 100.0% 47 100.0% 48 100.0% 40 100.0% 244 100.0% 

表1-5-2 【子ども票のみ】前の質問で答えた「ゲームの時間のルールやきまり」は、誰が決めましたか 

小学4年生 小学5年生 小学6年生 中学1年生 中学2年生 中学3年生 子ども票対象者 

自分で決めた 2 7.1% 0 0.0% 1 2.9% 1 3.1% 0 0.0% 0 0.0% 4 2.6% 

保護者が決めた 15 53.6% 11 57.9% 16 47.1% 14 43.8% 13 52.0% 10 58.8% 79 51.0% 

保護者と自分でいっしよに 
10 35.7% 8 42.1% 17 50.0% 17 53.1% 12 48.0% 7 41.2% 71 45.8% 

決めた 

その他 1 3.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6% 

28 100.0% 19 100.0% 34 100.0% 32 100.0% 25 100.0% 17 100.0% 155 100.0% 

表1-5-3 【子ども票のみ】前の質問で答えた「ゲームの時間のルールやきまり」を、どのくらい守ってプレイしていますか 

小学4年生 小学5年生 小学6年生 中学1年生 中学2年生 中学3年生 子ども票対象者 

りつ童、吉たはほとんど 21 75.0% 14 73.7% 24 70.6% 17 53.1% 16 64.0% 11 64.7% 103 66.5% 
寸つてい句 

ときどき守っている 5 17.9% 2 10.5% 6 17.6% 10 31.3% 5 20.0% 3 17.6% 31 20.0% 

ごくたまに守っている 0 0.0% 1 5.3% 4 11.8% 3 9.4% 3 12.0% 2 11.8% 13 8.4% 

守っていない 2 7.1% 2 10.5% 0 0.0% 2 6.3% 1 4.0% 1 5.9% 8 5.2% 

28 100.0% 19 100.0% 34 100.0% 32 100.0% 25 100.0% 17 100.0% 155 100.0% 
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1-5. 家庭内のゲーム利用ルール（子ども票対象者のみ） 

子ども票対象者に対して、ゲームをする時間に関する家庭内のルールの有無、ルール決定の主導権、

ルールの順守状況などを尋ねた。学年ごとの結果を表 1-5-1～表 1-5-3 に示した。結果として、小学生

では家庭でのゲーム利用ルールがある家庭が多く、中学生では学年があがるごとにルールがない回答

の割合が上がっていっており、中学校 2 年生以上からはルールのある家庭とない家庭の割合が同程度

見られた。ルールがある家庭についてルール決定の主導権について尋ねたところ、「保護者が決めた」

場合と「保護者と子どもが一緒に決めた」場合がそれぞれ同程度ずつ見られ、この傾向は小中学生全

体で一貫していた。また、決まったルールを守っているという回答の割合も高かった。  

 

 

 

ルールやきまりがある 28 82.4% 19 59.4% 34 79.1% 32 68.1% 25 52.1% 17 42.5% 155 63.5%

ルールやきまりはない 6 17.6% 13 40.6% 9 20.9% 15 31.9% 23 47.9% 23 57.5% 89 36.5%

34 100.0% 32 100.0% 43 100.0% 47 100.0% 48 100.0% 40 100.0% 244 100.0%

自分で決めた 2 7.1% 0 0.0% 1 2.9% 1 3.1% 0 0.0% 0 0.0% 4 2.6%

保護者が決めた 15 53.6% 11 57.9% 16 47.1% 14 43.8% 13 52.0% 10 58.8% 79 51.0%

保護者と自分でいっしょに
決めた

10 35.7% 8 42.1% 17 50.0% 17 53.1% 12 48.0% 7 41.2% 71 45.8%

その他 1 3.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.6%

28 100.0% 19 100.0% 34 100.0% 32 100.0% 25 100.0% 17 100.0% 155 100.0%

いつも、またはほとんど
守っている

21 75.0% 14 73.7% 24 70.6% 17 53.1% 16 64.0% 11 64.7% 103 66.5%

ときどき守っている 5 17.9% 2 10.5% 6 17.6% 10 31.3% 5 20.0% 3 17.6% 31 20.0%

ごくたまに守っている 0 0.0% 1 5.3% 4 11.8% 3 9.4% 3 12.0% 2 11.8% 13 8.4%

守っていない 2 7.1% 2 10.5% 0 0.0% 2 6.3% 1 4.0% 1 5.9% 8 5.2%

28 100.0% 19 100.0% 34 100.0% 32 100.0% 25 100.0% 17 100.0% 155 100.0%

表1-5-1　【子ども票のみ】あなたがゲームをする時間について、ルールやきまりがありますか（平日は３０分、休日は１時間など）

表1-5-2　【子ども票のみ】前の質問で答えた「ゲームの時間のルールやきまり」は、誰が決めましたか

表1-5-3　【子ども票のみ】前の質問で答えた「ゲームの時間のルールやきまり」を、どのくらい守ってプレイしていますか

中学３年生 子ども票対象者

小学４年生 小学５年生 小学６年生 中学１年生 中学２年生 中学３年生

小学４年生 小学５年生 小学６年生 中学１年生 中学２年生

小学４年生 小学５年生 小学６年生 中学１年生 中学２年生 中学３年生 子ども票対象者

子ども票対象者
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第2節障害疑い率 

＜概要＞ 

本節では、ゲーム障害の障害疑い率を次の3つのデータで算出した結果を報告する。 1 つめは無作為抽出を行っ 

た10-59歳の5000 サンプルであり、 2つめが学校抽出調査の小中高校生のサンプル、 3つめが1つめの5000 サ 

ンプルにオーバーサンプリングを行った3000 サンプルを統合した10-18歳のデータである。2つめと3つめに 

ついては、無作為抽出調査との比較を行う。 

まず、無作為抽出調査における障害疑い率は、IGDT- 10尺度で0.9%、にD-11尺度で0.7％であった。ビジネ 

スユーザーを除いた割合では、それぞれ0.1％低かった。 

学校抽出調査との比較では、およそ1％程度の違いがみられた。IGDT- 10 尺度では、学校抽出調査の方が無作 

為抽出調査よりも1.1％高く、にDll尺度では学校抽出調査の方が1.2％低かった。ビジネスユーザーを除外した 

場合、いずれも1％の差に縮まった。 

3000 サンプルとの統合データとの比較では、IGDT- 10尺度で統合サンプルの方が1.2％高く、にD-11尺度では 

統合サンプルの方が0.4％低かった。ビジネスユーザーを除外した場合、前者は1.1％の差となり、後者はほぼ同率 

となった。 

本節ではまず、障害疑いの判定に必要となる回答者のゲーム経験を確認する（2-1) 。次いで、無作為抽出の 

5000 サンプルについて算出した2つの尺度（IGDT- 10、にD-11）の障害得点および障害疑い率を報告する（2-

2, 2-3) 。その際、ビジネスユーザーを除外した障害疑い率についても併せて報告する。これらは第1章で述べた 

“障害疑い率の測定方法の改善”に関する検討である。 

次に、学校抽出調査の障害疑い率を報告し、無作為抽出調査の障害疑い率（対象を小中高校生に限定して算出） 

と比較する（2-4) 。これも、先と同じく“障害疑い率の測定方法の改善”のうち、無作為抽出調査における代理回 

答の影響の検討を目的として行うものである。 

最後に、3000s 統合データの障害疑い率の報告と、無作為抽出調査の障害疑い率との比較を行う（2-5) 。この 

3000s 統合データは、本章第5 節・6節の関連要因の分析で用いるものであり、ここではその結果報告に先立ちデ 

ータの障害疑い率を報告する。 

2-1.回答者のゲーム経験 

ゲーム障害の疑いのある人を特定するために、回答者の1年以内のゲーム経験を尋ねた。これは、本調査で用い 

た2つの尺度が、“この1年におけるゲーム経験”によりゲーム障害を判定するようになっているためである（詳し 

くは第2章第1節障害尺度を参照）。年間利用者（この1年間にゲームを利用した人）は、回答者全体で7割を超 

え、子ども票では9割を超える高い値となっていた（表2-1-1) 。 

表2-1-1 無作為抽出調査における年間・非年間利用者 

年間利用者 非年間利用者＊ 計 
子ども票対象者（10歳～中学生） 246 94% 16 6% 262 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 1852 70% 799 30% 2651 

回答者全体 2098 72% 815 28% 2913 

＊「この1 年では利用していないが、1 年以上前に利用した」（過去利用者）と「これまでにゲームをしたことがない」（未経験者）のいずれかに該当する対象者を含 

む 

2-2. IGDT司0尺度の障害疑い率 

2-2-1 .障害得点と障害疑い率 
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第 2節 障害疑い率 

＜概要＞  

本節では、ゲーム障害の障害疑い率を次の３つのデータで算出した結果を報告する。１つめは無作為抽出を行っ

た 10―59 歳の 5000 サンプルであり、２つめが学校抽出調査の小中高校生のサンプル、３つめが１つめの 5000 サ

ンプルにオーバーサンプリングを行った 3000 サンプルを統合した 10－18 歳のデータである。２つめと３つめに

ついては、無作為抽出調査との比較を行う。 

まず、無作為抽出調査における障害疑い率は、IGDT-10 尺度で 0.9％、ICD-11 尺度で 0.7％であった。ビジネ

スユーザーを除いた割合では、それぞれ 0.1％低かった。 

 学校抽出調査との比較では、およそ１％程度の違いがみられた。IGDT-10 尺度では、学校抽出調査の方が無作

為抽出調査よりも 1.1％高く、ICD11 尺度では学校抽出調査の方が 1.2％低かった。ビジネスユーザーを除外した

場合、いずれも 1％の差に縮まった。 

3000 サンプルとの統合データとの比較では、IGDT-10 尺度で統合サンプルの方が 1.2%高く、ICD-11 尺度では

統合サンプルの方が 0.4%低かった。ビジネスユーザーを除外した場合、前者は 1.1％の差となり、後者はほぼ同率

となった。 

 

本節ではまず、障害疑いの判定に必要となる回答者のゲーム経験を確認する（2-1）。次いで、無作為抽出の

5000 サンプルについて算出した２つの尺度（IGDT-10、ICD-11）の障害得点および障害疑い率を報告する（2-

2、2-3）。その際、ビジネスユーザーを除外した障害疑い率についても併せて報告する。これらは第 1 章で述べた

“障害疑い率の測定方法の改善”に関する検討である。 

次に、学校抽出調査の障害疑い率を報告し、無作為抽出調査の障害疑い率（対象を小中高校生に限定して算出）

と比較する（2-4）。これも、先と同じく“障害疑い率の測定方法の改善”のうち、無作為抽出調査における代理回

答の影響の検討を目的として行うものである。 

最後に、3000s 統合データの障害疑い率の報告と、無作為抽出調査の障害疑い率との比較を行う（2-5）。この

3000s 統合データは、本章第 5 節・6 節の関連要因の分析で用いるものであり、ここではその結果報告に先立ちデ

ータの障害疑い率を報告する。 

 

2-1．回答者のゲーム経験  

 ゲーム障害の疑いのある人を特定するために、回答者の１年以内のゲーム経験を尋ねた。これは、本調査で用い

た２つの尺度が、 “この１年におけるゲーム経験”によりゲーム障害を判定するようになっているためである（詳し

くは第２章第 1 節障害尺度を参照）。年間利用者（この１年間にゲームを利用した人）は、回答者全体で 7 割を超

え、子ども票では 9 割を超える高い値となっていた（表 2-1-1）。 

 

表 2-1-1 無作為抽出調査における年間・非年間利用者 

 年間利用者 非年間利用者* 計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 246 94% 16 6% 262 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 1852 70% 799 30% 2651 

回答者全体 2098 72% 815 28% 2913 

＊「この 1年では利用していないが、1年以上前に利用した」（過去利用者）と「これまでにゲームをしたことがない」（未経験者）のいずれかに該当する対象者を含

む 

 

2-2．IGDT-10尺度の障害疑い率 

2-2-1. 障害得点と障害疑い率 
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障害得点の算出にあたり、年間利用者（この1年でゲーム利用経験のある人）には障害尺度の項目を尋ねてその 

回答を得点化したが、非年間利用者（過去利用者（この1年の間にはゲームをしていないが1年より前にプレイし 

た人）と未経験者（これまでにゲームを一度もしたことがない人））は障害項目を尋ねず、すべて最低点（0点） 

を付与して合算した。回答者全体および調査票別の障害得点の平均値等を表2-2-1-1に示す。大人票対象者の最大 

値は最高点の9点であるのに対し、子ども票対象者では8点に留まった。しかしながら、平均値は、子ども票の対 

象者の方が大人票対象者より高かった。 

表2-2-1-1 IGDT1o尺度得点の平均値等（年間利用者のみ） 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 242 0 8 0.62 1.19 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 1819 0 9 0.33 0.92 

回答者全体 2061 0 9 0.37 0.96 

次に、IGDT- 10 尺度による障害疑い率を算出した（表2-2-1-2)。前章で述べたように、IGDT- 10尺度では9点 

中5点以上が障害疑いありと判定される。回答者全体で、 5点以上は25名であり、障害疑い率は0.9％であった。 

また、調査票別では、子ども票対象者の障害疑い率が大人票対象者の2倍以上の値となっていた。 

表2-2-1-2 IGDT1o尺度の障害疑い率＊（非年間利用者含む） 

度数 障害疑い 障害疑い率（95％信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） 258 5 1.9% (0.3-3.6) 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 2618 20 0.8% (0.4-1.1) 

回答者全体 2876 25 0.9% (0.5-1.2) 

＊非年間利用者には障害項目を尋ねず、最小値の0点を付与して統合した 

2-2-2. ビジネスユーザーを除外した障害得点と障害疑い率 

次に、 「この1年の間で、ゲームをすることで収入を得た人」 （ビジネスユーザー）を除外した障害疑い率を報 

告する。ビジネスユーザーの特定は、子ども票では「この1年の間に、あなたはゲームをすることでお金をかせい 

だことがありますか。※ゲームをすることでお金をかせぐとは、例えば、 e スポーツの大会で勝って賞金をもら 

う、自分のゲームプレイを動画で配信してお金をもらう、などです」という質問に「はい」と回答した人とした 

（大人票もほぼ同様の質問で尋ねている。文言は巻末資料1を参照）。表2-2-2- 1-'3 に、各票対象者のビジネス 

ユーザーの度数と、ビジネスユーザーを除いて算出したゲーム障害得点および障害疑い率を示す。 

表2-2-2-1 ビジネスユーザーの度数と割合 

度数＊ 
ビジネスュ一ザ― 
（ゲ一ムをすることに 

よる収入あり） 

割合 

子ども票対象者（10歳～中学生） 253 4 1.6% 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 2637 17 0.6% 

回答者全体 2890 21 0.7% 

＊非年間利用者には収入について尋ねず、「収入なし（非ビジネスユーザー）」として統合した 

表2-2-2-2 ビジネスユーザーを除外したIGDT1 o尺度得点の平均値等（年間利用者のみ） 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 229 0 8 0.58 1.12 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 1788 0 9 0.32 0.90 

回答者全体 2017 0 9 0.35 0.93 

ビジネスユーザーの割合は、大人票対象者で0.6％であったが、子ども票対象者ではその2倍以上の値となって 

いた。また、ビジネスユーザーを除外して算出した障害疑い率は、先述のビジネスユーザーを含む障害疑い率に比 

べ、子ども票対象者で0.3%、大人票対象者および回答者全体で0.1％低い値となっていた。 
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障害得点の算出にあたり、年間利用者（この 1 年でゲーム利用経験のある人）には障害尺度の項目を尋ねてその

回答を得点化したが、非年間利用者（過去利用者（この 1 年の間にはゲームをしていないが 1 年より前にプレイし

た人）と未経験者（これまでにゲームを一度もしたことがない人））は障害項目を尋ねず、すべて最低点（０点）

を付与して合算した。回答者全体および調査票別の障害得点の平均値等を表 2-2-1-1 に示す。大人票対象者の最大

値は最高点の９点であるのに対し、子ども票対象者では 8 点に留まった。しかしながら、平均値は、子ども票の対

象者の方が大人票対象者より高かった。 

 

表 2-2-1-1 IGDT10尺度得点の平均値等（年間利用者のみ） 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 242 0 8 0.62 1.19 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 1819 0 9 0.33 0.92 

回答者全体 2061 0 9 0.37 0.96 

 

次に、IGDT-10 尺度による障害疑い率を算出した(表 2-2-1-2)。前章で述べたように、IGDT-10 尺度では 9 点

中 5 点以上が障害疑いありと判定される。回答者全体で、５点以上は 25 名であり、障害疑い率は 0.9％であった。

また、調査票別では、子ども票対象者の障害疑い率が大人票対象者の２倍以上の値となっていた。 

 
表 2—2-1-2 IGDT10尺度の障害疑い率*（非年間利用者含む） 

 度数 障害疑い 障害疑い率（95%信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） 258 5 1.9% (0.3-3.6） 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 2618 20 0.8% (0.4-1.1) 

回答者全体 2876 25 0.9% (0.5-1.2) 

*非年間利用者には障害項目を尋ねず、最小値の 0点を付与して統合した 

 

2-2-2. ビジネスユーザーを除外した障害得点と障害疑い率 

次に、「この 1 年の間で、ゲームをすることで収入を得た人」（ビジネスユーザー）を除外した障害疑い率を報

告する。ビジネスユーザーの特定は、子ども票では「この 1 年の間に、あなたはゲームをすることでお金をかせい

だことがありますか。※ゲームをすることでお金をかせぐとは、例えば、ｅスポーツの大会で勝って賞金をもら

う、自分のゲームプレイを動画で配信してお金をもらう、などです」という質問に「はい」と回答した人とした

（大人票もほぼ同様の質問で尋ねている。文言は巻末資料１を参照）。表 2-2-2-1～3 に、各票対象者のビジネス

ユーザーの度数と、ビジネスユーザーを除いて算出したゲーム障害得点および障害疑い率を示す。 

 
表 2-2-2-1 ビジネスユーザーの度数と割合 

 
度数* 

ビジネスユーザー 
（ゲームをすることに

よる収入あり） 
割合 

子ども票対象者（10歳～中学生） 253 4 1.6% 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 2637 17 0.6% 

回答者全体 2890 21 0.7% 

＊非年間利用者には収入について尋ねず、「収入なし（非ビジネスユーザー）」として統合した 

 
表 2-2-2-2 ビジネスユーザーを除外した IGDT10尺度得点の平均値等（年間利用者のみ） 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 229 0 8 0.58 1.12 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 1788 0 9 0.32 0.90 

回答者全体 2017 0 9 0.35 0.93 

 

ビジネスユーザーの割合は、大人票対象者で 0.6％であったが、子ども票対象者ではその 2 倍以上の値となって

いた。また、ビジネスユーザーを除外して算出した障害疑い率は、先述のビジネスユーザーを含む障害疑い率に比

べ、子ども票対象者で 0.3％、大人票対象者および回答者全体で 0.1％低い値となっていた。 

-43-



表2-2-2-3 ビジネスユーザーを除外したIGDT1 o尺度の障害疑い率＊（非年間利用者含む） 

度数＊ 障害疑い 
ビジネスュ一ザ一除外の 

障害疑い率（95％信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） 245 4 1.6% (0.05-3.2) 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 2587 18 0.7% (0.4-1.0) 

回答者全体 2832 22 0.8% (0.5-1.1) 

＊非年間利用者には障害項目を尋ねず、最小値の0点を付与して統合した 

2-3. にD-1 1尺度の障害疑い率 

2-3-1 .回答者全体の障害得点と障害疑い率 

にD-11尺度は4つの下位尺度から構成されている。まず、各下位尺度の平均値等を表2-3-1-1に示す。制御不 

能の時間と経済、および優先は、“ゲーム行動”や“ゲームへの価値観”を含むものであり、いずれの票の対象者も、 

最大値が得点範囲の上限となっていた。一方で、機能障害は“ゲームによる深刻な結果”であるためか、子ども票対 

象者で2点、大人票対象者で10点と低く、得点範囲の上限には届いていなかった。 

表2-3-1-1 ICD11尺度の下位尺度の平均値等（年間利用者のみ） 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者 

(10 歳～中学生） 

制御不能時間（0-3 点） 244 0 3 0.27 0.66 

制御不能経済（0-2 点） 244 0 2 0.04 0.25 

優先（0-2点） 244 0 2 0.08 0.35 

機能障害（0-10点） 243 0 2 0.07 0.29 

大人票対象者 

（高校生相当～59 歳） 

制御不能時間（0-3 点） 1836 0 3 0.08 0.39 

制御不能経済（0-2 点） 1829 0 2 0.01 0.15 

優先（0-2点） 1836 0 2 0.04 0.26 

機能障害（0-15点） 1792 0 10 0.07 0.48 

回答者全体＊ 制御不能時間（0-3 点） 2080 0 3 0.11 0.43 

制御不能経済（0-2 点） 2073 0 2 0.02 0.17 

優先（0-2点） 2080 0 2 0.05 0.28 

＊機能障害は、子ども票と大人票で項目および得点範囲が異なるため、合算していない。 

機能障害の各選択肢の度数を表2-3-1-2、 2-3-1-3 に示す。子ども票対象者では、 「家族などに暴力をふるった」 

「親のクレジットカードを勝手に使った」が比較的多かった。大人票対象者では、 「身体や心の病気になった」 

「もともと持っていた病気を悪化させた」 「弓はこもりになった」など心身の健康に関するものが多くみられた。 

そのほか、大人票では「借金をつくった」 「家族のお金やクレジットカードを勝手に使った」といった経済の問題 

も比較的多く認められた。 

表2-3-1-2 子ども票対象者の機能障害該当数（年間利用者のみ、複数回答） 

項目 度数 
（複数回答） 

体や心の病気になった 1 

もともと持っていた病気を悪化させた 0 

体調を崩して入院した 1 

まともに歩けなくなった（少し歩くたびに休まなければならなくなった） 1 

学校で留年になった（上の学年に進めなかった）、または学校を退学した 0 

友だちとの関係がこわれた 0 

親など家族のお金やクレジットカ一ドを勝手に使った 4 

家族などに暴力をふるった（ゲ一ムができなくていらいらしたり、親にゲ一ムを止められたりしたため） 7 

事故にあった、または事故をおこした（例、交通事故にあった、家で火事をおこした） 2 

学校を欠席した日があわせて30 日以上あった 2 
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表 2-2-2-3 ビジネスユーザーを除外した IGDT10尺度の障害疑い率*（非年間利用者含む） 

 
度数* 障害疑い 

ビジネスユーザー除外の 

障害疑い率（95%信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） 245 4 1.6% (0.05-3.2) 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 2587 18 0.7% (0.4-1.0) 

回答者全体 2832 22 0.8% (0.5-1.1) 

*非年間利用者には障害項目を尋ねず、最小値の 0点を付与して統合した 

 

2-3. ICD-11尺度の障害疑い率 

2-3-1. 回答者全体の障害得点と障害疑い率 

ICD-11 尺度は４つの下位尺度から構成されている。まず、各下位尺度の平均値等を表 2-3-1-1 に示す。制御不

能の時間と経済、および優先は、“ゲーム行動”や“ゲームへの価値観”を含むものであり、いずれの票の対象者も、

最大値が得点範囲の上限となっていた。一方で、機能障害は“ゲームによる深刻な結果”であるためか、子ども票対

象者で２点、大人票対象者で 10 点と低く、得点範囲の上限には届いていなかった。 

 

表 2-3-1-1 ICD11尺度の下位尺度の平均値等（年間利用者のみ） 

  度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者 

（10歳～中学生） 

制御不能時間（0-3点） 244 0 3 0.27 0.66 

制御不能経済（0-2点） 244 0 2 0.04 0.25 

優先（0-2点） 244 0 2 0.08 0.35 

機能障害（0-10点） 243 0 2 0.07 0.29 

大人票対象者 

（高校生相当～59歳） 

制御不能時間（0-3点） 1836 0 3 0.08 0.39 

制御不能経済（0-2点） 1829 0 2 0.01 0.15 

優先（0-2点） 1836 0 2 0.04 0.26 

機能障害（0-15点） 1792 0 10 0.07 0.48 

回答者全体* 制御不能時間（0-3点） 2080 0 3 0.11 0.43 

制御不能経済（0-2点） 2073 0 2 0.02 0.17 

優先（0-2点） 2080 0 2 0.05 0.28 

*機能障害は、子ども票と大人票で項目および得点範囲が異なるため、合算していない。 

 

機能障害の各選択肢の度数を表 2-3-1-2、2-3-1-3 に示す。子ども票対象者では、「家族などに暴力をふるった」

「親のクレジットカードを勝手に使った」が比較的多かった。大人票対象者では、「身体や心の病気になった」

「もともと持っていた病気を悪化させた」「引きこもりになった」など心身の健康に関するものが多くみられた。

そのほか、大人票では「借金をつくった」「家族のお金やクレジットカードを勝手に使った」といった経済の問題

も比較的多く認められた。 

 
表 2-3-1-2 子ども票対象者の機能障害該当数（年間利用者のみ、複数回答） 

項目 度数 

（複数回答） 

体や心の病気になった 1 

もともと持っていた病気を悪化させた 0 

体調を崩して入院した 1 

まともに歩けなくなった（少し歩くたびに休まなければならなくなった） 1 

学校で留年になった（上の学年に進めなかった）、または学校を退学した 0 

友だちとの関係がこわれた 0 

親など家族のお金やクレジットカードを勝手に使った 4 

家族などに暴力をふるった（ゲームができなくていらいらしたり、親にゲームを止められたりしたため） 7 

事故にあった、または事故をおこした（例、交通事故にあった、家で火事をおこした） 2 

学校を欠席した日があわせて 30日以上あった 2 
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表2-3-1-3 大人票対象者における機能障害該当数（年間利用者のみ） 

項目 度数 
（複数回答） 

友人関係を喪失した 

家族などに暴力をふるった 9 

配偶者（結婚している相手）と別居・離婚した 3 

歩行が碧難になった（足がなえた） 10 

身体や心の病気になった 17 

もともと持っていた病気を悪化させた 15 

体調をくずして入院した 6 

退学・留年になった 4 

仕事上の大きなミスをした（処分を受けたもの）、退職した 4 

借金をっくった 13 

家族のお金やクレジットカ一ドを勝手に使った 7 

育児・介護をしている家族の体調や症状を悪化させた 3 

事故にあった、または事故をおこした（例、交通事故にあった、家で火事をおこした） 3 

自殺を考えた、自殺未遂をした 

いわゆる引きこもり※の状態になった 
※「引きこもり」とは、「仕事や学校に行かず、かっ、友人や地域の人など家族以外の人と会ったり話 
したりすることがほとんどなく、6力月以上続けて自宅に引きこもる状態」を指します 

15 

次に、にD-11尺度での障害疑い率を算出したところ（表2-3-1-4) 、時間障害疑いと経済障害疑いを合わせた 

にD統合障害疑いは0.7％であった。調査票別では、子ども票対象者が2.3%、大人票対象者で0.5％であり、子ど 

も票対象者が大人票対象者の約4倍となっていた。また、時間障害と経済障害では、大人票・子ども票のいずれで 

も時間障害が経済障害よりも高かった。 

表2-3-1-4 ICD11尺度の障害疑い率（非年間利用者含む） 

障害疑い 度数＊ 障害疑い 
障害疑い率 

(95％信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） lCD 1 l 時間 259 6 2.3% (0.5-4.1) 

lCD 1 l 経済 259 1 0.4% (-0.4-1.1) 

ICD1 1 統合 259 6 2.3% (0.5-4.1) 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） lCD 1 l 時間 2576 12 0.5% (0.2-0.7) 

lCD 1 l 経済 2572 5 0.2% (0.02-0.4) 

ICD1 1 統合 2579 13 0.5% (0.2-0.8) 

回答者全体 lCD 1 l 時間 2835 18 0.6% (0.3-0.9) 

lCD 1 l 経済 2831 6 0.2% (0.04-0.4) 

ICD1 1 統合 2838 19 0.7% (0.4-1.0) 

＊非年間利用者には最低点の0点を付与して統合した。 

にD-11尺度で障害疑いとされた人がどの種の障害疑いを持っているか、その障害タイプを表2-3-1-5 に示す。 

時間障害疑いのみが約7割と多く、次いで両者を兼ねる者が3割弱で、経済障害疑いのみは1割に満たなかった。 

また、子ども票対象者では経済障害疑いのみを持つ人はみられなかった。 

表2-3-1-5 lCD 障害疑いの障害タイプ 

時間障害疑い 

のみ 

経済障害疑い 

のみ 

時間と経済の 

障害疑いを兼ねる 
計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 5 0 1 6 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 8 1 4 13 

回答者全体 13 (68%) 1(5%) 5(26%) 19 (100%) 
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表 2-3-1-3 大人票対象者における機能障害該当数（年間利用者のみ） 

項目 度数 

（複数回答） 

友人関係を喪失した 11 

家族などに暴力をふるった 9 

配偶者（結婚している相手）と別居・離婚した 3 

歩行が困難になった（足がなえた） 10 

身体や心の病気になった 17 

もともと持っていた病気を悪化させた 15 

体調をくずして入院した 6 

退学・留年になった 4 

仕事上の大きなミスをした（処分を受けたもの）、退職した 4 

借金をつくった 13 

家族のお金やクレジットカードを勝手に使った 7 

育児・介護をしている家族の体調や症状を悪化させた 3 

事故にあった、または事故をおこした（例、交通事故にあった、家で火事をおこした） 3 

自殺を考えた、自殺未遂をした 11 

いわゆる引きこもり※の状態になった 
※「引きこもり」とは、「仕事や学校に行かず、かつ、友人や地域の人など家族以外の人と会ったり話

したりすることがほとんどなく、6 カ月以上続けて自宅に引きこもる状態」を指します 

15 

 

次に、ICD-11 尺度での障害疑い率を算出したところ（表 2-3-1-4）、時間障害疑いと経済障害疑いを合わせた

ICD 統合障害疑いは 0.7％であった。調査票別では、子ども票対象者が 2.3%、大人票対象者で 0.5％であり、子ど

も票対象者が大人票対象者の約 4 倍となっていた。また、時間障害と経済障害では、大人票・子ども票のいずれで

も時間障害が経済障害よりも高かった。 

 

表 2-3-1-4 ICD11尺度の障害疑い率（非年間利用者含む） 

 
障害疑い 度数* 障害疑い 

障害疑い率 

（95%信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） ICD11時間 259 6 2.3% (0.5-4.1) 

ICD11経済 259 1 0.4% (-0.4-1.1) 

ICD11統合 259 6 2.3% (0.5-4.1) 

大人票対象者（高校生相当～59歳） ICD11時間 2576 12 0.5% (0.2-0.7) 

ICD11経済 2572 5 0.2% (0.02-0.4) 

ICD11統合 2579 13 0.5% (0.2-0.8) 

回答者全体 ICD11時間 2835 18 0.6% (0.3-0.9) 

ICD11経済 2831 6 0.2% (0.04-0.4)  

ICD11統合 2838 19 0.7% (0.4-1.0)  

＊非年間利用者には最低点の０点を付与して統合した。 

 

ICD-11 尺度で障害疑いとされた人がどの種の障害疑いを持っているか、その障害タイプを表 2-3-1-5 に示す。

時間障害疑いのみが約７割と多く、次いで両者を兼ねる者が 3 割弱で、経済障害疑いのみは 1 割に満たなかった。

また、子ども票対象者では経済障害疑いのみを持つ人はみられなかった。 

 

表 2-3-1-5 ICD障害疑いの障害タイプ 

 時間障害疑い

のみ 

経済障害疑い

のみ 

時間と経済の 

障害疑いを兼ねる 
計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 5 0 1 6 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 8 1 4 13 

回答者全体 13（68％） 1（5％） 5（26％） 19（100％） 
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2-3-2. ビジネスユーザーを除外した障害得点と障害疑い率 

にD-11尺度のビジネスユーザーを除外した障害得点を表2-3-2-1に示す。最大値や制御不能経済では変動がな 

く、制御不能時間の平均値等の低下がみられた。 

表2-3-2-1 ビジネスユーザーを除外したlCDH 尺度の下位尺度の平均値等（年間利用者のみ） 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者 

(10 歳～中学生） 

制御不能時間（0-3点） 231 0 3 0.25 0.65 

制御不能経済（0-2点） 231 0 2 0.03 0.22 

優先（0-2 点） 231 0 2 0.07 0.33 

機能障害（0-10 点） 230 0 2 0.06 0.26 

大人票対象者 

（高校生相当～59 歳） 

制御不能時間（0-3点） 1815 0 3 0.08 0.38 

制御不能経済（0-2点） 1809 0 2 0.01 0.15 

優先（0-2 点） 1815 0 2 0.04 0.26 

機能障害（0-15 点） 1763 0 10 0.06 0.47 

回答者全体＊ 制御不能時間（0-3点） 2046 0 3 0.10 0.42 

制御不能経済（0-2点） 2040 0 2 0.02 0.16 

優先（0-2 点） 2046 0 2 0.04 0.26 

＊機能障害は、子ども票と大人票で項目および得点範囲が異なるため、合算していない。 

ビジネスユーザーを除外した機能障害の該当数を算出した（表2-3-2-2、表2-3-2-3) 。子ども票対象者および大 

人票対象者のいずれにおいても、該当者の多い項目はビジネスユーザーを含む場合と変わらず、子ども票対象者で 

は「家族などに暴力をふるった」 「家族のお金やクレジットカードを勝手に使った」が多く、大人票対象者では、 

「身体や心の病気になった」 「もともと持っていた病気を悪化させた」 「弓はこもりになった」が多くみられた。 

表2-3-2-2 子ども票対象者におけるビジネスユーザー除外の機能障害該当数（年間利用者のみ） 

項目 度数 

（複数回答） 

体や心の病気になった 1 

もともと持っていた病気を悪化させた 0 

体調を崩して入院した 1 

まともに歩けなくなった（少し歩くたびに休まなければならなくなった） 0 

学校で留年になった（上の学年に進めなかった）、または学校を退学した 0 

友だちとの関係がこわれた 0 

親など家族のお金やクレジットカ一ドを勝手に使った 3 

家族などに暴力をふるった（ゲ一ムができなくていらいらしたり、親にゲ一ムを止められたりし 

たため） 

6 

事故にあった、または事故をおこした（例、交通事故にあった、家で火事をおこした） 2 

学校を欠席した日があわせて30 日以上あった 1 
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2-3-2. ビジネスユーザーを除外した障害得点と障害疑い率 

ICD-11 尺度のビジネスユーザーを除外した障害得点を表 2-3-2-1 に示す。最大値や制御不能経済では変動がな

く、制御不能時間の平均値等の低下がみられた。 

 

表 2-3-2-1 ビジネスユーザーを除外した ICD11尺度の下位尺度の平均値等(年間利用者のみ) 

  度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者 

（10歳～中学生） 

制御不能時間（0-3点） 231 0 3 0.25 0.65 

制御不能経済（0-2点） 231 0 2 0.03 0.22 

優先（0-2点） 231 0 2 0.07 0.33 

機能障害（0-10点） 230 0 2 0.06 0.26 

大人票対象者 

（高校生相当～59歳） 

制御不能時間（0-3点） 1815 0 3 0.08 0.38 

制御不能経済（0-2点） 1809 0 2 0.01 0.15 

優先（0-2点） 1815 0 2 0.04 0.26 

機能障害（0-15点） 1763 0 10 0.06 0.47 

回答者全体* 制御不能時間（0-3点） 2046 0 3 0.10 0.42 

制御不能経済（0-2点） 2040 0 2 0.02 0.16 

優先（0-2点） 2046 0 2 0.04 0.26 

*機能障害は、子ども票と大人票で項目および得点範囲が異なるため、合算していない。 

 

 ビジネスユーザーを除外した機能障害の該当数を算出した（表 2-3-2-2、表 2-3-2-3）。子ども票対象者および大

人票対象者のいずれにおいても、該当者の多い項目はビジネスユーザーを含む場合と変わらず、子ども票対象者で

は「家族などに暴力をふるった」「家族のお金やクレジットカードを勝手に使った」が多く、大人票対象者では、

「身体や心の病気になった」「もともと持っていた病気を悪化させた」「引きこもりになった」が多くみられた。 

 

表 2-3-2-2 子ども票対象者におけるビジネスユーザー除外の機能障害該当数（年間利用者のみ） 

項目 度数 

（複数回答） 

体や心の病気になった 1 

もともと持っていた病気を悪化させた 0 

体調を崩して入院した 1 

まともに歩けなくなった（少し歩くたびに休まなければならなくなった） 0 

 学校で留年になった（上の学年に進めなかった）、または学校を退学した 0 

 友だちとの関係がこわれた 0 

 親など家族のお金やクレジットカードを勝手に使った 3 

 家族などに暴力をふるった（ゲームができなくていらいらしたり、親にゲームを止められたりし

たため） 

6 

事故にあった、または事故をおこした（例、交通事故にあった、家で火事をおこした） 2 

学校を欠席した日があわせて 30日以上あった 1 
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表2-3-2-3 大人票対象者におけるビジネスユーザー除外の機能障害該当数（年間利用者のみ） 

項目 度数（複数回答） 

友人関係を喪失した 9 

家族などに暴力をふるった 7 

配偶者（結婚している相手）と別居・離婚した 2 

歩行が碧難になった（足がなえた） 10 

身体や心の病気になった 14 

もともと持っていた病気を悪化させた 14 

体調をくずして入院した 6 

退学・留年になった 4 

仕事上の大きなミスをした（処分を受けたもの）、退職した 4 

借金をっくった 12 

家族のお金やクレジットカ一ドを勝手に使った 7 

育児・介護をしている家族の体調や症状を悪化させた 3 

事故にあった、または事故をおこした（例、交通事故にあった、家で火事をおこした） 2 

自殺を考えた、自殺未遂をした 10 

いわゆる「引きこもり※の状態になった 
※「引きこもり」とは、「仕事や学校に行かず、かっ、友人や地域の人など家族以外の人と会ったり話した 
りすることがほとんどなく、6力月以上続けて自宅に引きこもる状態」を指します 

13 

ビジネスユーザーを除外した障害疑い率を算出した（表2-3-2-4) 。ビジネスユーザーを含む場合に比べると、 

子ども票対象者において減少がみられ、時間障害で0.7%、経済障害で0.4％減っていたが、回答者全体ではほぼ変 

わらない値となっていた。対象者別や障害タイプ別の割合では、除外なしの結果と大きく変わらなかった。 

表2-3-2-4 ビジネスユーザーを除外したlCDH 尺度の障害疑い率（非年間利用者含む） 

度数＊ 障害疑い 

ビジネスュ一ザ一除外 

の障害疑い率 

(95％信頼区間） 

子ども票対象者 

(10 歳～中学生） 

lCD 1 l 時間 246 4 1.6% (0.05-3.2) 

lCD 1 l 経済 246 0 0.0% 

ICD1 1 統合 246 4 1.6% (0.05-3.2) 

大人票対象者 

（高校生相当～59 歳） 

lCD 1 l 時間 2556 12 0.5% (0.2-0.7) 

lCD 1 l 経済 2552 5 0.2% (0.02-0.4) 

ICD1 1 統合 2559 13 0.5% (0.2-.0.8) 

回答者全体 lCD 1 l 時間 2802 16 0.6% (0.3-0.9) 

lCD 1 l 経済 2798 5 0.2% (0.02-0.3) 

ICD1 1 統合 2805 17 0.6% (0.3-0.9) 

＊非年間利用者には最低点の0点を付与して統合した。 

ビジネスユーザーを除外した場合の障害タイプを算出したところ（表2-3-2-5）、回答者全体では2種の障害疑 

いを兼ねる者が2名、時間障害疑いが1名減り、経済障害疑いのみの数は変わらなかった。また、子ども票対象者 

では、時間と経済を兼ねるタイプが0 となり、時間障害疑いを持つタイプのみとなった。 

表2-3-2-5 ビジネスユーザーを除外したlCD 障害疑いの障害タイプ 

時間障害疑い 

のみ 

経済障害疑い 

のみ 

時間と経済の 

障害疑いを兼ねる 
計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 4 0 0 4 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 8 1 4 13 

回答者全体 12(71%) 1(6%) 4(24%) 17 (100%) 
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表 2-3-2-3 大人票対象者におけるビジネスユーザー除外の機能障害該当数（年間利用者のみ） 

項目 度数（複数回答） 

友人関係を喪失した 9 

家族などに暴力をふるった 7 

配偶者（結婚している相手）と別居・離婚した 2 

歩行が困難になった（足がなえた） 10 

身体や心の病気になった 14 

もともと持っていた病気を悪化させた 14 

体調をくずして入院した 6 

退学・留年になった 4 

仕事上の大きなミスをした（処分を受けたもの）、退職した 4 

借金をつくった 12 

家族のお金やクレジットカードを勝手に使った 7 

育児・介護をしている家族の体調や症状を悪化させた 3 

事故にあった、または事故をおこした（例、交通事故にあった、家で火事をおこした） 2 

自殺を考えた、自殺未遂をした 10 

いわゆる「引きこもり※の状態になった 
※「引きこもり」とは、「仕事や学校に行かず、かつ、友人や地域の人など家族以外の人と会ったり話した

りすることがほとんどなく、6 カ月以上続けて自宅に引きこもる状態」を指します 

13 

  

ビジネスユーザーを除外した障害疑い率を算出した（表 2-3-2-4）。ビジネスユーザーを含む場合に比べると、

子ども票対象者において減少がみられ、時間障害で 0.7%、経済障害で 0.4％減っていたが、回答者全体ではほぼ変

わらない値となっていた。対象者別や障害タイプ別の割合では、除外なしの結果と大きく変わらなかった。 

 
 表 2-3-2-4 ビジネスユーザーを除外した ICD11尺度の障害疑い率（非年間利用者含む） 

  

度数* 障害疑い 

ビジネスユーザー除外

の障害疑い率 

（95%信頼区間） 

子ども票対象者 

（10歳～中学生） 

ICD11時間 246 4 1.6% (0.05-3.2) 

ICD11経済 246 0 0.0% 

ICD11統合 246 4 1.6% (0.05-3.2) 

大人票対象者 

（高校生相当～59歳） 

ICD11時間 2556 12 0.5% (0.2-0.7) 

ICD11経済 2552 5 0.2% (0.02-0.4) 

ICD11統合 2559 13 0.5% (0.2-.0.8) 

回答者全体 ICD11時間 2802 16 0.6% (0.3-0.9) 

ICD11経済 2798 5 0.2% (0.02-0.3) 

ICD11統合 2805 17 0.6% (0.3-0.9) 

＊非年間利用者には最低点の 0点を付与して統合した。 

 

ビジネスユーザーを除外した場合の障害タイプを算出したところ（表 2-3-2-5）、回答者全体では 2 種の障害疑

いを兼ねる者が 2 名、時間障害疑いが 1 名減り、経済障害疑いのみの数は変わらなかった。また、子ども票対象者

では、時間と経済を兼ねるタイプが０となり、時間障害疑いを持つタイプのみとなった。 

 
表 2-3-2-5 ビジネスユーザーを除外した ICD 障害疑いの障害タイプ 

 時間障害疑い

のみ 

経済障害疑い

のみ 

時間と経済の 

障害疑いを兼ねる 
計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 4 0 0 4 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 8 1 4 13 

回答者全体 12（71％） 1（6％） 4（24％） 17（100％） 
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2-4.学校抽出調査との比較 

2-4-1 .無作為抽出調査における小中高校生の障害疑い率との比較 

ここでは、無作為抽出調査における代理回答の影響を検討することを目的として、学校抽出調査と無作為抽出調 

査の障害疑い率の比較を行う。学校抽出調査では小・中・高校生を対象として調査を実施していることから、まず 

は無作為抽出調査において同様の対象に限定して障害疑い率を算出した。表2-4-1-1にIGDT- 10尺度、表2-4-1-2 

ににD-11尺度の障害疑い率を示す。 

表2-4-1-1 無作為抽出調査における小中高校生の障害疑い率（IGDT1 o尺度） 

度数＊ 障害疑い 
障害疑い率 

(95％信頼区間） 

小学校 109 1 0.9%(-0.9-2.7) 

中学校 148 4 2.7% (0.1-5.3) 

高校 144 1 0.7% (-0.7-2.1) 

小中高全体 401 6 1.5% (0.3-2.7) 

車非年間利用者には最低点の0 点を付与して統合した。 

表2-4-1-2 無作為抽出調査における小中高校生の障害疑い率（ICD11 尺度） 

度数＊ 障害疑い 
障害疑い率 

(95％信頼区間） 

小学校 ICD1 l 時間 3 2.7% (-0.3-5.7) 

ICD1 l 経済 0 0 

ICD11統合 3 2.7% (-0.3-5.7) 

中学校 ICD1 l 時間 148 3 2.0% (-0.2-4.3) 

ICD1 l 経済 148 1 0.7% (-0.6-2.0) 

ICD11統合 148 3 2.0% (-0.2-4.3) 

高校 ICD1 l 時間 137 2 1.5% (-0.5-3.5) 

ICD1 l 経済 137 0 0 

ICD11統合 137 2 1.5% (-0.5-3.5) 

小中高全体 ICD1 l 時間 396 8 2.0% (0.6-3.4) 

ICD1 l 経済 396 1 0.3% (-0.2-0.7) 

ICD11統合 396 8 2.0% (0.6-3.4) 

車非年間利用者には最低点の0 点を付与して統合した。 

障害疑い率は、IGDT- 10尺度では中学校が、にD-11尺度では小学校が最も高く、高校がいずれの場合も低い値 

となっていた。このような尺度による障害疑い率の違いは、尺度項目の相違によって生じた可能性がある一方で、 

調査対象者数の少なさにより、障害疑いを十分にすくえなかったことが影響している可能性も考えられる。 

表2-4-1-3および2-4-1-4 に、上記の障害疑い率と学校抽出調査の障害疑い率とを並列して提示した。小中高全体 

では、IGDT- 10尺度で1.1%、にD-11尺度で1.2％と、1％程度の差がみられた。ただしIGDT- 10尺度とにD-11 

尺度では得点差の方向が異なり、前者では学校抽出調査の方が高く、後者では無作為抽出調査の方が高かった。 

IGDT- 10尺度の障害疑いは、深刻な項目を含まないことから、学校に登校できている学校抽出調査の対象者に多 

くみられやすいのかもしれない。一方で、にD-11尺度の障害疑いは、機能障害という深刻な項目への該当が必要 

となるため、不登校でも調査対象となる無作為抽出調査で比較的多くみられたのかもしれない。 

表2-4-1-3 無作為抽出調査と学校抽出調査の障害疑い率（IGDT1 o尺度） 

無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 0.9% 2.3% 

中学校 2.7% 1.4% 

高校 0.7% 4.0% 

小中高全体 1.5% 2.6% 
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2-4．学校抽出調査との比較 

2-4-1. 無作為抽出調査における小中高校生の障害疑い率との比較 

ここでは、無作為抽出調査における代理回答の影響を検討することを目的として、学校抽出調査と無作為抽出調

査の障害疑い率の比較を行う。学校抽出調査では小・中・高校生を対象として調査を実施していることから、まず

は無作為抽出調査において同様の対象に限定して障害疑い率を算出した。表 2-4-1-1 に IGDT-10 尺度、表 2-4-1-2

に ICD-11 尺度の障害疑い率を示す。 

 

表 2-4-1-1 無作為抽出調査における小中高校生の障害疑い率(IGDT10尺度) 

 
度数* 障害疑い 

障害疑い率 

（95%信頼区間） 

小学校 109 1 0.9%(-0.9-2.7) 

中学校 148 4 2.7% (0.1-5.3) 

高校 144 1 0.7% (-0.7-2.1) 

小中高全体 401 6 1.5% (0.3-2.7) 

＊非年間利用者には最低点の 0点を付与して統合した。 

 

表 2-4-1-2 無作為抽出調査における小中高校生の障害疑い率(ICD11尺度) 

  
度数* 障害疑い 

障害疑い率 

（95%信頼区間） 

小学校 ICD11時間 111 3 2.7% (-0.3-5.7) 

ICD11経済 111 0 0 

ICD11統合 111 3 2.7% (-0.3-5.7) 

中学校 ICD11時間 148 3 2.0% (-0.2-4.3) 

ICD11経済 148 1 0.7% (-0.6-2.0) 

ICD11統合 148 3 2.0% (-0.2-4.3) 

高校 ICD11時間 137 2 1.5% (-0.5-3.5) 

ICD11経済 137 0 0 

ICD11統合 137 2 1.5% (-0.5-3.5) 

小中高全体 ICD11時間 396 8 2.0% (0.6-3.4) 

ICD11経済 396 1 0.3% (-0.2-0.7) 

ICD11統合 396 8 2.0% (0.6-3.4) 
＊非年間利用者には最低点の 0点を付与して統合した。 

 

障害疑い率は、IGDT-10 尺度では中学校が、ICD-11 尺度では小学校が最も高く、高校がいずれの場合も低い値

となっていた。このような尺度による障害疑い率の違いは、尺度項目の相違によって生じた可能性がある一方で、

調査対象者数の少なさにより、障害疑いを十分にすくえなかったことが影響している可能性も考えられる。 

 

表 2-4-1-3 および 2-4-1-4 に、上記の障害疑い率と学校抽出調査の障害疑い率とを並列して提示した。小中高全体

では、IGDT-10 尺度で 1.1％、ICD-11 尺度で 1.2％と、1％程度の差がみられた。ただし IGDT-10 尺度と ICD-11

尺度では得点差の方向が異なり、前者では学校抽出調査の方が高く、後者では無作為抽出調査の方が高かった。

IGDT-10 尺度の障害疑いは、深刻な項目を含まないことから、学校に登校できている学校抽出調査の対象者に多

くみられやすいのかもしれない。一方で、ICD-11 尺度の障害疑いは、機能障害という深刻な項目への該当が必要

となるため、不登校でも調査対象となる無作為抽出調査で比較的多くみられたのかもしれない。 

 

表 2-4-1-3 無作為抽出調査と学校抽出調査の障害疑い率（IGDT10尺度） 

 無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 0.9% 2.3% 

中学校 2.7% 1.4% 

高校 0.7% 4.0% 

小中高全体 1.5% 2.6% 
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表2-4-1-4 無作為抽出調査と学校抽出調査の障害疑い率（ICD11尺度） 

無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 lCD 1 l 時間 2.7% 1.0% 

lCD 1 l 経済 0% 0.0% 

ICD1 1 統合 2.7% 1.0% 

中学校 lCD 1 l 時間 2.0% 1% 

lCD 1 l 経済 0.7% 0.8% 

ICD1 1 統合 2.0% 1.4% 

高校 lCD 1 l 時間 1.5% 0.2% 

lCD 1 l 経済 0% 0.0% 

ICD1 1 統合 1.5% 0.2% 

全体 lCD 1 l 時間 2.0% 0.7% 

lCD 1 l 経済 0.3% 0.3% 

ICD1 1 統合 2.0% 0.8% 

2-4-2. 無作為抽出調査における小中高校の通学者の障害疑い率との比較 

無作為抽出調査と学校抽出調査の障害疑い率の比較をより正確に行うために、無作為抽出調査に含まれやすい 

が、学校抽出調査には含まれにくい対象者として、「非通学者（不登校・長期欠席者）の障害疑い」を考慮して障 

害疑い率を比較する。非通学者は、「この30日間、病気やケガなどで学校に行っていない」との質問に「はい」と 

回答した人とした。表2-4-2-1にみられるように、非通学者がごくわずかだったためか、彼らを除外した障害疑い 

率にあまり変化はみられなかった（表2-4-2-2、表2-4-2-3)。 

表2-4-2-1 無作為抽出調査における非通学者の数 

非通学者 無回答 

小学校 1 0 

中学校 2 1 

高校 0 3 

小中高全体 3 4 

表2-4-2-2 無作為抽出調査（通学者）と学校抽出調査の障害疑い率（IGDT1 o尺度） 

無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 0.9% 2.3% 

中学校 2.7% 1.4% 

高校 0.7% 4.0% 

小中高全体 1.5% 2.6% 

表2-4-2-3 無作為抽出調査（通学者）と学校抽出調査の障害疑い率（ICD1 1 尺度） 

無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 lCD 1 l 時間 2.7% 1.0% 

lCD 1 l 経済 0% 0.0% 

ICD1 1 統合 2.7% 1.0% 

中学校 lCD 1 l 時間 2.1% % 

lCD 1 l 経済 0.7% 0.8% 

ICD1 1 統合 2.1% 1.4% 

高校 lCD 1 l 時間 1.5% 0.2% 

lCD 1 l 経済 0% 0.0% 

ICD1 1 統合 1.5% 0.2% 

全体 lCD 1 l 時間 2.1% 0.7% 

lCD 1 l 経済 0.3% 0.3% 

ICD1 1 統合 2.1% 0.8% 

-49-
 

 

表 2-4-1-4 無作為抽出調査と学校抽出調査の障害疑い率（ICD11尺度） 

  無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 ICD11時間 2.7% 1.0% 

 ICD11経済 0% 0.0% 

 ICD11統合 2.7% 1.0% 

中学校 ICD11時間 2.0% 1.1% 

 ICD11経済 0.7% 0.8% 

 ICD11統合 2.0% 1.4% 

高校 ICD11時間 1.5% 0.2% 

 ICD11経済 0% 0.0% 

 ICD11統合 1.5% 0.2% 

全体 ICD11時間 2.0% 0.7% 

 ICD11経済 0.3% 0.3% 

 ICD11統合 2.0% 0.8% 

 

2-4-2. 無作為抽出調査における小中高校の通学者の障害疑い率との比較 

無作為抽出調査と学校抽出調査の障害疑い率の比較をより正確に行うために、無作為抽出調査に含まれやすい

が、学校抽出調査には含まれにくい対象者として、「非通学者（不登校・長期欠席者）の障害疑い」を考慮して障

害疑い率を比較する。非通学者は、「この 30 日間、病気やケガなどで学校に行っていない」との質問に「はい」と

回答した人とした。表 2-4-2-1 にみられるように、非通学者がごくわずかだったためか、彼らを除外した障害疑い

率にあまり変化はみられなかった（表 2-4-2-2、表 2-4-2-3）。 

 

表 2-4-2-1 無作為抽出調査における非通学者の数 

 非通学者 無回答 

小学校 1 0 

中学校 2 1 

高校 0 3 

小中高全体 3 4 

 

表 2-4-2-2 無作為抽出調査（通学者）と学校抽出調査の障害疑い率（IGDT10尺度） 

 無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 0.9% 2.3% 

中学校 2.7% 1.4% 

高校 0.7% 4.0% 

小中高全体 1.5% 2.6% 

 

表 2-4-2-3 無作為抽出調査（通学者）と学校抽出調査の障害疑い率（ICD11尺度） 

  無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 ICD11時間 2.7% 1.0% 

 ICD11経済 0% 0.0% 

 ICD11統合 2.7% 1.0% 

中学校 ICD11時間 2.1% 1.1% 

 ICD11経済 0.7% 0.8% 

 ICD11統合 2.1% 1.4% 

高校 ICD11時間 1.5% 0.2% 

 ICD11経済 0% 0.0% 

 ICD11統合 1.5% 0.2% 

全体 ICD11時間 2.1% 0.7% 

 ICD11経済 0.3% 0.3% 

 ICD11統合 2.1% 0.8% 
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2-4-3 .無作為抽出調査・学校抽出調査のビジネスユーザー除外での障害疑い率の比較 

無作為抽出調査と学校抽出調査の障害疑い率の比較をより正確に行うための調整として、さらに「不登校かある 

いは学校を休みがちなビジネスユーザー」を考慮して障害疑い率を算出する。この調整は、単純に、2つの調査で 

特定された「ビジネスユーザー」をすべて除外して障害疑い率を算出することとした。表2-4-3-1、表2-4-3-2 に 

示すように、2つの尺度の障害疑い率の差は、回答者全体で1.0 の差となり、ビジネスユーザーを含む場合よりわ 

ずかに差が縮まった。 

表2-4-3-1 無作為抽出調査と学校抽出調査のビジネスユーザー除外障害疑い率（IGDT1 o尺度） 

無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 1.0% 1.4% 

中学校 2.1% 0.9% 

高校 0.7% 4.1% 

小中高全体 1.3% 2.3% 

表2-4-3-2 無作為抽出調査と学校抽出調査のビジネスユーザー除外障害疑い率（lCDH 尺度） 

無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 lCD 1 l 時間 2.8% 0.7% 

lCD 1 l 経済 0% 0.0% 

ICD1 1 統合 2.8% 0.7% 

中学校 lCD 1 l 時間 0.7% 0.6% 

lCD 1 l 経済 0% 0.6% 

ICD1 1 統合 0.7% 0.9% 

高校 lCD 1 l 時間 1.5% 0.3% 

lCD 1 l 経済 0% 0.0% 

ICD1 1 統合 1.5% 0.3% 

全体 lCD 1 l 時間 1.6% 0.5% 

lCD 1 l 経済 0% 0.2% 

ICD1 1 統合 1.6% 0.6% 

2-5. 3000s を統合した10~18歳サンプルにおける障害疑い率 

本章の冒頭で述べたように、第3章の第5節と第6節では障害の関連要因の検討を行うが、その際に障害疑いを 

多く含むサンプルを分析に用いたく、10-18歳についてはオーバーサンプリングをした3000 サンプルを、5000 サ 

ンプルに統合して分析する（以下、統合サンプルとする）。ここでは、その統合サンプルの障害疑い率について報 

告する。障害疑い率はこれまでの報告と同様に2 つの尺度（IGDT- 10、にD-11）を用いて算出し、ビジネスユー 

ザーを除外した障害疑い率も併せて報告する。 

2-5-1 .回答者のゲーム経験 

前章第1節の障害尺度において述べたように、ゲーム障害はこの1年以内のゲーム経験において判定される。そ 

こでまず、回答者のこの1年間でのゲーム利用経験について報告する。表2-5-1-1に示すように、年間利用者は回答 

者全体で9割を超えており、特に子ども票において高い値となっていた。 

表2-5-1-1 統合サンプルにおける年間利用者と非年間利用者 

年間利 ~用者 非年間 －利用者＊ 計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1371 95% 72 5% 1443 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 826 88% 110 12% 936 

回答者全体 2197 92% 182 8% 2379 

＊「この1 年では利用していないが、1 年以上前に利用した」（過去利用者）と「これまでにゲームをしたことがない」（未経験者）を統合したもの 
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2-4-3．無作為抽出調査・学校抽出調査のビジネスユーザー除外での障害疑い率の比較 

 無作為抽出調査と学校抽出調査の障害疑い率の比較をより正確に行うための調整として、さらに「不登校かある

いは学校を休みがちなビジネスユーザー」を考慮して障害疑い率を算出する。この調整は、単純に、２つの調査で

特定された「ビジネスユーザー」をすべて除外して障害疑い率を算出することとした。表 2-4-3-1、表 2-4-3-2 に

示すように、２つの尺度の障害疑い率の差は、回答者全体で 1.0 の差となり、ビジネスユーザーを含む場合よりわ

ずかに差が縮まった。 

 

表 2-4-3-1 無作為抽出調査と学校抽出調査のビジネスユーザー除外障害疑い率（IGDT10尺度） 

 無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 1.0% 1.4% 

中学校 2.1% 0.9% 

高校 0.7% 4.1% 

小中高全体 1.3% 2.3% 

 

表 2-4-3-2 無作為抽出調査と学校抽出調査のビジネスユーザー除外障害疑い率（ICD11尺度） 

  無作為抽出調査 学校抽出調査 

小学校 ICD11時間 2.8% 0.7% 

 ICD11経済 0% 0.0% 

 ICD11統合 2.8% 0.7% 

中学校 ICD11時間 0.7% 0.6% 

 ICD11経済 0% 0.6% 

 ICD11統合 0.7% 0.9% 

高校 ICD11時間 1.5% 0.3% 

 ICD11経済 0% 0.0% 

 ICD11統合 1.5% 0.3% 

全体 ICD11時間 1.6% 0.5% 

 ICD11経済 0% 0.2% 

 ICD11統合 1.6% 0.6% 

 

 

2-5. 3000sを統合した 10～18歳サンプルにおける障害疑い率 

本章の冒頭で述べたように、第 3 章の第 5 節と第 6 節では障害の関連要因の検討を行うが、その際に障害疑いを

多く含むサンプルを分析に用いたく、10－18歳についてはオーバーサンプリングをした 3000サンプルを、5000サ

ンプルに統合して分析する（以下、統合サンプルとする）。ここでは、その統合サンプルの障害疑い率について報

告する。障害疑い率はこれまでの報告と同様に 2 つの尺度（IGDT-10、ICD-11）を用いて算出し、ビジネスユー

ザーを除外した障害疑い率も併せて報告する。 

 

2-5-1. 回答者のゲーム経験 

前章第１節の障害尺度において述べたように、ゲーム障害はこの 1 年以内のゲーム経験において判定される。 そ

こでまず、回答者のこの 1年間でのゲーム利用経験について報告する。表 2-5-1-1に示すように、年間利用者は回答

者全体で 9 割を超えており、特に子ども票において高い値となっていた。 

 

表 2-5-1-1 統合サンプルにおける年間利用者と非年間利用者 

 年間利用者 非年間利用者* 計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1371 95% 72 5% 1443 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 826 88% 110 12% 936 

回答者全体 2197 92% 182 8% 2379 

*「この 1年では利用していないが、1年以上前に利用した」（過去利用者）と「これまでにゲームをしたことがない」（未経験者）を統合したもの 
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2-5-2. IGDT-10尺度の障害疑い率 

2-5-2-1 .回答者全体の障害得点と障害疑い率 

障害得点の算出にあたり、年間利用者（この1年でゲーム利用経験のある人）には障害尺度の項目を尋ねて得点 

化したが、非年間利用者である過去利用者（この1年の間にはゲームをしていないが1年より前にプレイした人） 

および未経験者（これまでにゲームを一度もしたことがない人））には障害項目をたずねず、すべて最低点（0点） 

を付与して合算した。IGDT- 10尺度の障害得点の平均値等を表2-5-2-1-1に示す。IGDT- 10尺度の得点範囲は0-' 

9点であり、子ども票および大人票のどちらにおいても最小値は0点、最大値は9点であった。 

表2-5-2-1-1 統合サンプルでのIGDT1 o 尺度得点（年間利用者のみ） 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1350 0 9 0.68 1.33 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 808 0 9 0.70 1.28 

回答者全体 2158 0 9 0.69 1.31 

IGDT- 10 尺度による障害疑い率を表2-5-2-1-2 に示す。第2 章第1節の障害尺度で述べたように、IGDT- 10 尺 

度では9点中5点以上が障害疑いと判定される。回答者全体で、 5点以上は65名であり、障害疑い率は2.8％であ 

った。また、調査票別では、子ども票対象者のほうが大人票対象者よりもやや高かった。 

表2-5-2-1-2 統合サンプルでのIGDT1 o 尺度の障害疑い率＊（非年間利用者含む） 

度数 障害疑い 障害疑い率（95％信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1422 42 3.0% (2.1-3.8) 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 918 23 2.5% (1.5-3.5) 

回答者全体 2340 65 2.8% (2.1-3.4) 

＊非年間利用者には障害項目を尋ねず、最小値の0点を付与して統合した 

2-5-2-2. ビジネスユーザーを除外した障害得点と障害疑い率 

次に、統合サンプルにおけるビジネスユーザーの割合を報告する（表2-5-2-2-D。先述したように、ビジネスコー 

ーザーとは、「この1年の間にゲームをすることにより収入を得ている人」を指している。ビジネスユーザーは回 

答者全体で31 名であり、割合は1.3％であった。子ども票対象者と大人票対象者では、大人票対象者のほうが 

1.7％とわずかに高かった。 

表2-5-2-2-1 統合サンプルでのビジネスユーザーの度数と割合 

度数＊ 
ビジネスュ一ザ― 

（収入あり） 
割合 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1395 15 1% 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 927 16 1.7% 

回答者全体 2322 31 1.3% 

車非年間利用者には収入について尋ねず、「収入なし（非ビジネスユーザー）」として統合した 

ビジネスユーザーを除外したIGDT- 10 尺度得点の平均値等を表2-5-2-2-2 に示す。子ども票対象者と大人票対象 

者のどちらも最小値は0点、最大値は9点であった。 

表2-5-2-2-2 統合サンプルでのビジネスユーザーを除外したIGDT1 o尺度得点（年間利用者のみ） 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1291 0 9 0.64 1.28 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 784 0 9 0.69 1.27 

回答者全体 2075 0 9 0.66 1.27 
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2-5-2. IGDT-10尺度の障害疑い率 

2-5-2-1. 回答者全体の障害得点と障害疑い率 

障害得点の算出にあたり、年間利用者（この 1 年でゲーム利用経験のある人）には障害尺度の項目を尋ねて得点

化したが、非年間利用者である過去利用者（この 1 年の間にはゲームをしていないが 1 年より前にプレイした人）

および未経験者（これまでにゲームを一度もしたことがない人））には障害項目をたずねず、すべて最低点（０点）

を付与して合算した。IGDT-10 尺度の障害得点の平均値等を表 2-5-2-1-1 に示す。IGDT-10 尺度の得点範囲は 0～

9 点であり、子ども票および大人票のどちらにおいても最小値は 0 点、最大値は 9 点であった。 

 

表 2-5-2-1-1 統合サンプルでの IGDT10尺度得点（年間利用者のみ） 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1350 0 9 0.68 1.33 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 808 0 9 0.70 1.28 

回答者全体 2158 0 9 0.69 1.31 

 

 IGDT-10 尺度による障害疑い率を表 2-5-2-1-2 に示す。第 2 章第 1 節の障害尺度で述べたように、IGDT-10 尺

度では 9 点中 5 点以上が障害疑いと判定される。回答者全体で、５点以上は 65 名であり、障害疑い率は 2.8％であ

った。また、調査票別では、子ども票対象者のほうが大人票対象者よりもやや高かった。 

 

表 2-5-2-1-2 統合サンプルでの IGDT10尺度の障害疑い率*（非年間利用者含む） 

 度数 障害疑い 障害疑い率（95%信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1422 42 3.0% (2.1-3.8） 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 918 23 2.5% (1.5-3.5) 

回答者全体 2340 65 2.8% (2.1-3.4) 

*非年間利用者には障害項目を尋ねず、最小値の 0点を付与して統合した 

 

2-5-2-2. ビジネスユーザーを除外した障害得点と障害疑い率 

次に、統合サンプルにおけるビジネスユーザーの割合を報告する（表 2-5-2-2-1）。先述したように、ビジネスユ

ーザーとは、「この１年の間にゲームをすることにより収入を得ている人」を指している。ビジネスユーザーは回

答者全体で 31 名であり、割合は 1.3％であった。子ども票対象者と大人票対象者では、大人票対象者のほうが

1.7％とわずかに高かった。 

 

表 2-5-2-2-1 統合サンプルでのビジネスユーザーの度数と割合 

 
度数* 

ビジネスユーザー

（収入あり） 
割合 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1395 15 1.1% 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 927 16 1.7% 

回答者全体 2322 31 1.3% 
＊非年間利用者には収入について尋ねず、「収入なし（非ビジネスユーザー）」として統合した 

 

ビジネスユーザーを除外した IGDT-10 尺度得点の平均値等を表 2-5-2-2-2 に示す。子ども票対象者と大人票対象

者のどちらも最小値は 0 点、最大値は 9 点であった。 

 

表 2-5-2-2-2   統合サンプルでのビジネスユーザーを除外した IGDT10尺度得点（年間利用者のみ） 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1291 0 9 0.64 1.28 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 784 0 9 0.69 1.27 

回答者全体 2075 0 9 0.66 1.27 
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ビジネスユーザーを除外したIGDT- 10尺度の障害疑い率を表2-5-2-2-3 に示す。先のビジネスユーザーを含む障 

害疑い率と比較すると、子ども対象者においては0.4％低い値となった一方で、大人票対象者は障害疑い率に変化 

はみられず、回答者全体では0.3％の減少となった。 

表2-5-2-2-3 統合サンプルでのビジネスユーザーを除外したIGDT1 o尺度の障害疑い率＊（非年間利用者含む） 

度数＊ 障害疑い 
ビジネスュ一ザ一除外 

障害疑い率（95％信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1363 35 2.6% (1.7-3.4) 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 894 22 2.5% (1.4-3.5) 

回答者全体 2257 57 2.5% (1.9-3.2) 

＊非年間利用者には障害項目を尋ねず、最小値の0点を付与して統合した 

2-5-3. lCD-li尺度の障害疑い率 

2-5-3-i .回答者全体の障害得点と障害疑い率 

にD-11尺度の4つの下位尺度（制御不能時間、制御不能経済、優先、機能障害）の平均値等を表2-5-3-1-1に示 

す。にD-11尺度の得点化および障害疑いの判定方法については、第2 章第1節の障害尺度を参照されたい。制御 

不能と優先においては、子ども票対象者および大人票対象者のいずれも最大値が得点範囲の上限の値となっていた。 

一方で、機能障害については子ども票対象者および大人票対象者のいずれも上限の半分以下の値となっていた。 

表2-5-3-1-1 統合サンプルでのICD11尺度の下位尺度得点（年間利用者のみ） 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者 

(10 歳～中学生） 

制御不能時間（0-3 点） 1364 0 3 0.30 0.70 

制御不能経済（0-2 点） 1364 0 2 0.02 0.16 

優先（0-2点） 1362 0 2 0.09 0.38 

機能障害（0-10点） 1349 0 3 0.08 0.32 

大人票対象者 

（高校生相当～18 歳） 

制御不能時間（0-3 点） 816 0 3 0.24 0.64 

制御不能経済（0-2 点） 813 0 2 0.01 0.12 

優先（0-2点） 815 0 2 0.08 0.35 

機能障害（0-15点） 787 0 6 0.10 0.49 

回答者全体＊ 制御不能時間（0-3 点） 2180 0 3 0.27 0.68 

制御不能経済（0-2 点） 2177 0 2 0.01 0.14 

優先（0-2点） 2177 0 2 0.09 0.37 

＊機能障害は、子ども票と大人票で項目および得点範囲が異なるため、合算していない。 

にD-11尺度の障害疑い率を表2-5-3-1-2 に示す。回答者全体でのにD 統合障害疑いは1.5％であった。にD時間 

障害疑いとにD 経済障害疑いではにD 経済障害疑いのほうが少なく、子ども票対象者と大人票対象者のいずれに 

おいても同様の傾向がみられた。 

表2-5-3-1-2 統合サンプルでのICD11尺度の障害疑い率（非年間利用者含む） 

度数＊ 障害疑い 
障害疑い率 

(95％信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） lCD 1 l 時間 1417 25 1.8% (1.1-2.4) 

lCD 1 l 経済 1417 3 0.2% (0.0-0.5) 

ICD1 1 統合 1418 25 1.8% (1.1-2.4) 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） lCD 1 l 時間 890 10 1.1% (0.4-1.8) 

lCD 1 l 経済 888 1 0.1% (-0.1-0.3) 

ICD1 1 統合 891 10 1.1% (0.4-1.8) 

回答者全体 lCD 1 l 時間 2307 35 1.5% (1.0-2.0) 

lCD 1 l 経済 2305 4 0.2% (0.0-0.3) 

ICD1 1 統合 2309 35 1.5% (1.0-2.0) 

車非年間利用者には最低点の0 点を付与して統合した。 
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 ビジネスユーザーを除外した IGDT-10 尺度の障害疑い率を表 2-5-2-2-3 に示す。先のビジネスユーザーを含む障

害疑い率と比較すると、子ども対象者においては 0.4%低い値となった一方で、大人票対象者は障害疑い率に変化

はみられず、回答者全体では 0.3%の減少となった。 

 

表 2-5-2-2-3   統合サンプルでのビジネスユーザーを除外した IGDT10尺度の障害疑い率*（非年間利用者含む） 

 
度数* 障害疑い 

ビジネスユーザー除外 

障害疑い率（95%信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1363 35 2.6％ (1.7-3.4) 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 894 22 2.5％ (1.4-3.5) 

回答者全体 2257 57 2.5％ (1.9-3.2) 

*非年間利用者には障害項目を尋ねず、最小値の 0点を付与して統合した 

 

2-5-3. ICD-11尺度の障害疑い率 

2-5-3-1. 回答者全体の障害得点と障害疑い率 

ICD-11 尺度の 4 つの下位尺度（制御不能時間、制御不能経済、優先、機能障害）の平均値等を表 2-5-3-1-1 に示

す。ICD-11 尺度の得点化および障害疑いの判定方法については、第 2 章第 1 節の障害尺度を参照されたい。制御

不能と優先においては、子ども票対象者および大人票対象者のいずれも最大値が得点範囲の上限の値となっていた。

一方で、機能障害については子ども票対象者および大人票対象者のいずれも上限の半分以下の値となっていた。 

 

表 2-5-3-1-1 統合サンプルでの ICD11尺度の下位尺度得点（年間利用者のみ） 

  度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者 

（10歳～中学生） 

制御不能時間（0-3点） 1364 0 3 0.30 0.70 

制御不能経済（0-2点） 1364 0 2 0.02 0.16 

優先（0-2点） 1362 0 2 0.09 0.38 

機能障害（0-10点） 1349 0 3 0.08 0.32 

大人票対象者 

（高校生相当～18歳） 

制御不能時間（0-3点） 816 0 3 0.24 0.64 

制御不能経済（0-2点） 813 0 2 0.01 0.12 

優先（0-2点） 815 0 2 0.08 0.35 

機能障害（0-15点） 787 0 6 0.10 0.49 

回答者全体* 制御不能時間（0-3点） 2180 0 3 0.27 0.68 

制御不能経済（0-2点） 2177 0 2 0.01 0.14 

優先（0-2点） 2177 0 2 0.09 0.37 

*機能障害は、子ども票と大人票で項目および得点範囲が異なるため、合算していない。 

 

ICD-11 尺度の障害疑い率を表 2-5-3-1-2 に示す。回答者全体での ICD 統合障害疑いは 1.5%であった。ICD 時間

障害疑いと ICD 経済障害疑いでは ICD 経済障害疑いのほうが少なく、子ども票対象者と大人票対象者のいずれに

おいても同様の傾向がみられた。 

 

表 2-5-3-1-2 統合サンプルでの ICD11尺度の障害疑い率（非年間利用者含む） 

  
度数* 障害疑い 

障害疑い率 

（95%信頼区間） 

子ども票対象者（10歳～中学生） ICD11時間 1417 25 1.8% (1.1-2.4) 

ICD11経済 1417 3 0.2% (0.0-0.5) 

ICD11統合 1418 25 1.8% (1.1-2.4) 

大人票対象者（高校生相当～18歳） ICD11時間 890 10 1.1% (0.4-1.8) 

ICD11経済 888 1 0.1% (-0.1-0.3) 

ICD11統合 891 10 1.1% (0.4-1.8) 

回答者全体 ICD11時間 2307 35 1.5% (1.0-2.0) 

ICD11経済 2305 4 0.2% (0.0-0.3) 

ICD11統合 2309 35 1.5% (1.0-2.0) 
＊非年間利用者には最低点の 0点を付与して統合した。 
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にDll尺度で障害疑いとされる人の障害タイプを表2-5-3-1-3 に示す。にD時間障害疑いのみが9割弱と多く、 

次いで時間と経済の障害を兼ねる者が1割であった。いずれの調査票対象者においてもにD経済障害疑いのみはみ 

られなかった。 

表2-5-3-1-3 統合サンプルでのlCD 障害疑いの障害タイプ 

時間障害疑い 

のみ 

経済障害疑い 

のみ 

時間と経済の障害 

疑いを兼ねる 
計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 22 0 3 25 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 9 0 1 10 

回答者全体 31(89%) 0(0%) 4(11%) 35(100%) 

2-5-3-2. ビジネスユーザーを除外した障害得点と障害疑い率 

ビジネスユーザーを除外したにD-11 尺度の障害得点を表2-5-3-2-1 に示す。最大値に変動はみられず、全体的 

に平均値は横ばいか、もしくはごくわずかに減少していた。 

表2-5-3-2-1 統合サンプルでのビジネスユーザーを除外したlCDH 尺度得点（年間利用者のみ） 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者 

(10 歳～中学生） 

制御不能時間（0-3点） 1302 0 3 0.28 0.69 

制御不能経済（0-2点） 1302 0 2 0.02 0.15 

優先（0-2 点） 1300 0 2 0.08 0.37 

機能障害（0-10 点） 1287 0 3 0.07 0.29 

大人票対象者 

（高校生相当～18 歳） 

制御不能時間（0-3点） 798 0 3 0.24 0.64 

制御不能経済（0-2点） 795 0 2 0.01 0.11 

優先（0-2 点） 798 0 2 0.08 0.36 

機能障害（0-15 点） 766 0 6 0.08 0.43 

回答者全体＊ 制御不能時間（0-3点） 2100 0 3 0.27 0.67 

制御不能経済（0-2点） 2097 0 2 0.01 0.14 

優先（0-2 点） 2098 0 2 0.08 0.36 

＊機能障害は、子ども票と大人票で項目および得点範囲が異なるため、合算していない。 

ビジネスユーザーを除外したにD-11 尺度の障害疑い率を表2- 5-3-2-2 に示す。子ども票対象者および回答者全 

体においては、にD時間障害疑い、にD経済障害疑い、にD 統合障害疑いの全てにおいて0.1-0.2 程度の値の減少 

がみられた。大人票においては各障害疑い率に変動はみられず、5000 サンプルと同様の傾向がみられた。 

表2-5-3-2-2 統合サンプルでのビジネスユーザーを除外したlCDH 尺度の障害疑い率（非年間利用者含む） 

度数＊ 障害疑い 
ビジネスュ一ザ一除外 

障害疑い率（95％信頼区間） 

子ども票対象者 

(10 歳～中学生） 

lCD 1 l 時間 1355 22 1.6% (1.0-2.3) 

lCD 1 l 経済 1355 2 0.1% (-0.1-0.4) 

ICD1 1 統合 1356 22 1.6% (0.9-2.3) 

大人票対象者 

（高校生相当～18 歳） 

lCD 1 l 時間 873 10 1.1% (0.4-1.9) 

lCD 1 l 経済 871 1 0.1% (-0.1-0.3) 

ICD1 1 統合 874 10 1.1% (0.4-1.8) 

回答者全体 lCD 1 l 時間 2228 32 1.4% (0.9-1.9) 

lCD 1 l 経済 2226 3 0.1% (0.0-0.3) 

ICD1 1 統合 2230 32 1.4% (0.9-1.9) 

車非年間利用者には障害項目を尋ねず、最低点の0点を付与して統合した。 

ビジネスユーザーを除外した障害疑いの障害タイプを表2-5-3-2-3 に示す。ビジネスユーザーを含む場合と比較 

すると、子ども票対象者において時間と経済の障害疑いを兼ねる者が1名減少し、にD 時間障害疑いのみの者が2 

名減少した。大人票対象者ではいずれのタイプも減少はみられなかった。 
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ICD11 尺度で障害疑いとされる人の障害タイプを表 2-5-3-1-3 に示す。ICD 時間障害疑いのみが 9 割弱と多く、

次いで時間と経済の障害を兼ねる者が 1割であった。いずれの調査票対象者においても ICD経済障害疑いのみはみ

られなかった。 

 

表 2-5-3-1-3 統合サンプルでの ICD障害疑いの障害タイプ 

 時間障害疑い

のみ 

経済障害疑い

のみ 

時間と経済の障害

疑いを兼ねる 
計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 22 0 3 25 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 9 0 1 10 

回答者全体 31(89％) 0(0％) 4(11％) 35(100％) 

 

2-5-3-2. ビジネスユーザーを除外した障害得点と障害疑い率 

ビジネスユーザーを除外した ICD-11 尺度の障害得点を表 2-5-3-2-1 に示す。最大値に変動はみられず、全体的

に平均値は横ばいか、もしくはごくわずかに減少していた。 

 

表 2-5-3-2-1 統合サンプルでのビジネスユーザーを除外した ICD11尺度得点（年間利用者のみ） 

  度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者 

（10歳～中学生） 

制御不能時間（0-3点） 1302 0 3 0.28 0.69 

制御不能経済（0-2点） 1302 0 2 0.02 0.15 

優先（0-2点） 1300 0 2 0.08 0.37 

機能障害（0-10点） 1287 0 3 0.07 0.29 

大人票対象者 

（高校生相当～18歳） 

制御不能時間（0-3点） 798 0 3 0.24 0.64 

制御不能経済（0-2点） 795 0 2 0.01 0.11 

優先（0-2点） 798 0 2 0.08 0.36 

機能障害（0-15点） 766 0 6 0.08 0.43 

回答者全体* 制御不能時間（0-3点） 2100 0 3 0.27 0.67 

制御不能経済（0-2点） 2097 0 2 0.01 0.14 

優先（0-2点） 2098 0 2 0.08 0.36 

*機能障害は、子ども票と大人票で項目および得点範囲が異なるため、合算していない。 

 

 ビジネスユーザーを除外した ICD-11 尺度の障害疑い率を表 2-5-3-2-2 に示す。子ども票対象者および回答者全

体においては、ICD 時間障害疑い、ICD 経済障害疑い、ICD 統合障害疑いの全てにおいて 0.1-0.2 程度の値の減少

がみられた。大人票においては各障害疑い率に変動はみられず、5000 サンプルと同様の傾向がみられた。 

 

 表 2-5-3-2-2 統合サンプルでのビジネスユーザーを除外した ICD11尺度の障害疑い率（非年間利用者含む） 

  
度数* 障害疑い 

ビジネスユーザー除外 

障害疑い率（95%信頼区間） 

子ども票対象者 

（10歳～中学生） 

ICD11時間 1355 22 1.6% (1.0-2.3) 

ICD11経済 1355 2 0.1% (-0.1-0.4) 

ICD11統合 1356 22 1.6% (0.9-2.3) 

大人票対象者 

（高校生相当～18歳） 

ICD11時間 873 10 1.1% (0.4-1.9) 

ICD11経済 871 1 0.1% (-0.1-0.3) 

ICD11統合 874 10 1.1% (0.4-1.8) 

回答者全体 ICD11時間 2228 32 1.4% (0.9-1.9) 

ICD11経済 2226 3 0.1% (0.0-0.3) 

ICD11統合 2230 32 1.4% (0.9-1.9) 
＊非年間利用者には障害項目を尋ねず、最低点の 0点を付与して統合した。 

 

 ビジネスユーザーを除外した障害疑いの障害タイプを表 2-5-3-2-3 に示す。ビジネスユーザーを含む場合と比較

すると、子ども票対象者において時間と経済の障害疑いを兼ねる者が 1 名減少し、ICD 時間障害疑いのみの者が 2

名減少した。大人票対象者ではいずれのタイプも減少はみられなかった。 
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表2-5-3-2-3 統合サンプルでのビジネスユーザーを除外したlCD 障害疑いの障害タイプ 

lCD 時間障害 

疑いのみ 

lCD 経済障害 

疑いのみ 

時間と経済の 

障害疑いを兼ねる 
計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 20 0 2 22 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 9 0 1 10 

回答者全体 29(91%) 0(0%) 3(9%) 32 (100%) 

2-5-4. 無作為抽出の5000サンプルの障害疑い率との比較 

無作為抽出を行った5000 サンプルの障害疑い率と、先述の統合サンプルの障害疑い率の比較を行った（表2-5-

41、表2-5-4-2)。回答者全体でみると、IGDT - 10 尺度では統合サンプルのほうが1.2％高かった。にD 統合障害 

疑いは、回答者全体で5000 サンプルのほうが0.4％高かった。 

表2-5-4-1 無作為抽出の5000 サンプルと統合サンプルの障害疑い率（lGDT1 o尺度） 

5000s 3000s 統合 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1.9% 3.0% 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 1% 2.5% 

回答者全体 1.6% 2.8% 

表2-5-4-2 無作為抽出の5000 サンプルと統合サンプルの障害疑い率（lCD11 尺度） 

5000s 3000s 統合 

子ども票対象者（10歳～中学生） lCD 1 l 時間 2.3% 1.8 % 

lCD 1 l 経済 0.4% 0.2 % 

ICD1 1 統合 2.3% 1.8% 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） lCD 1 l 時間 1.2% 1% 

lCD 1 l 経済 0% 0.1% 

ICD1 1 統合 1.2% 1% 

回答者全体 lCD 1 l 時間 1.9% 1.5% 

lCD 1 l 経済 0.2% 0.2% 

ICD11統合 1.9% 1.5% 

ビジネスユーザーを除外した2つのサンプルの障害疑い率を表2-5-4-3 と表2-5-4-4 に示す。IGDT - 10 尺度では、 

回答者全体で統合サンプルのほうが1.1％高かった。一方で、にD 統合障害疑いでは回答者全体で0.1％の差となり 

ほぼ同率となっていた。 

表2-5-4-3 ビジネスユーザーを除外した無作為抽出の5000 サンプルと統合サンプルの障害疑い率（IGDT1 o尺度） 

5000s 3000s 統合 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1.6% 2.6% 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 1.2% 2.5% 

回答者全体 1.4% 2.5% 

表2-5-4-4 ビジネスユーザーを除外した無作為抽出の5000サンプルと統合サンプルの障害疑い率（lCDH 尺度） 

5000s 3000s 統合 

子ども票対象者 

(10 歳～中学生） 

lCD 1 l 時間 1.6% 1.6% 

lCD 1 l 経済 0% 0.1% 

ICD1 1 統合 1.6% 1.6% 

大人票対象者 

（高校生相当～18 歳） 

lCD 1 l 時間 1.2% 1% 

lCD 1 l 経済 0% 0.1% 

ICD1 1 統合 1.2% 1% 

回答者全体 lCD 1 l 時間 1.5% 1.4% 

lCD 1 l 経済 0% 0.1% 

ICD1 1 統合 1.5% 1.4% 
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表 2-5-3-2-3 統合サンプルでのビジネスユーザーを除外した ICD障害疑いの障害タイプ 

 ICD時間障害

疑いのみ 

ICD経済障害

疑いのみ 

時間と経済の 

障害疑いを兼ねる 
計 

子ども票対象者（10歳～中学生） 20 0 2 22 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 9 0 1 10 

回答者全体 29（91％） 0（0％） 3（9％） 32（100％） 

 

2-5-4. 無作為抽出の 5000サンプルの障害疑い率との比較 

 無作為抽出を行った 5000 サンプルの障害疑い率と、先述の統合サンプルの障害疑い率の比較を行った（表 2-5-

4-1、表 2-5-4-2）。回答者全体でみると、IGDT-10 尺度では統合サンプルのほうが 1.2%高かった。ICD 統合障害

疑いは、回答者全体で 5000 サンプルのほうが 0.4%高かった。 

 

表 2-5-4-1 無作為抽出の 5000サンプルと統合サンプルの障害疑い率（IGDT10尺度） 

 5000s 3000s統合 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1.9%  3.0%  

大人票対象者（高校生相当～18歳） 1.1% 2.5% 

回答者全体 1.6% 2.8%  

 

表 2-5-4-2 無作為抽出の 5000サンプルと統合サンプルの障害疑い率（ICD11尺度） 

  5000s 3000s統合 

子ども票対象者（10歳～中学生） ICD11時間 2.3% 1.8 % 

ICD11経済 0.4% 0.2 % 

ICD11統合 2.3%  1.8%  

大人票対象者（高校生相当～18歳） ICD11時間 1.2% 1.1%  

ICD11経済 0% 0.1%  

ICD11統合 1.2% 1.1%  

回答者全体 ICD11時間 1.9% 1.5% 

ICD11経済 0.2% 0.2%  

ICD11統合 1.9% 1.5%  

 

ビジネスユーザーを除外した２つのサンプルの障害疑い率を表 2-5-4-3 と表 2-5-4-4 に示す。IGDT-10 尺度では、

回答者全体で統合サンプルのほうが 1.1%高かった。一方で、ICD 統合障害疑いでは回答者全体で 0.1%の差となり

ほぼ同率となっていた。 

 

表 2-5-4-3   ビジネスユーザーを除外した無作為抽出の 5000サンプルと統合サンプルの障害疑い率（IGDT10尺度） 

 5000s 3000s統合 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1.6% 2.6% 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 1.2% 2.5% 

回答者全体 1.4% 2.5% 

 

表 2-5-4-4 ビジネスユーザーを除外した無作為抽出の 5000サンプルと統合サンプルの障害疑い率（ICD11尺度） 

  5000s 3000s統合 

子ども票対象者 

（10歳～中学生） 

ICD11時間 1.6% 1.6% 

ICD11経済 0% 0.1% 

ICD11統合 1.6% 1.6% 

大人票対象者 

（高校生相当～18歳） 

ICD11時間 1.2% 1.1% 

ICD11経済 0% 0.1% 

ICD11統合 1.2% 1.1% 

回答者全体 ICD11時間 1.5% 1.4% 

ICD11経済 0% 0.1% 

ICD11統合 1.5% 1.4% 
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第3節 障害への対処 

＜概要＞ 

ゲーム障害への対処として、相談先の知識とゲーム障害に対処した経験を尋ねた。回答者全体では 

ゲーム障害の相談機関や窓口について「知っている」と答えた人は30.6%、子ども票対象者で32.7%.. 

大人票対象者で30.4％となっていた。また、ゲーム障害の対処経験は、「この1年の間」および「1年 

以上前」の経験と合わせても、全体で0.6%、子ども票対象者で1.6%、大人票対象者で0.5％であり、 

99％近くの人に対処経験がなかった。 

本節では、無作為抽出を行った 5000 サンプルにおける、ゲーム障害への対処、具体的には相談先 

の知識の有無と障害対処の経験の割合を報告する。相談先の知識については、ゲーム障害の相談がで 

きる機関を知っているかを尋ねた。また、障害対処の経験は、実際にそうした機関に相談した経験、 

または自助グループに参加した経験の有無について尋ねた。なお、後者については、過去のゲーム利 

用が前提となるため、ゲーム利用経験がない未経験者は集計対象から除外し、この1年間でゲームを 

利用した年間利用者と、この1年ではないがそれ以前にゲーム利用経験がある過去利用者のみについ 

て結果を報告する。 

3-1. 相談先の知識 

相談先の知識の結果を表 3-1-1 に示した。相談できる機関等を知っている人は回答者全体でも 

30.6％であり、子ども票対象者（32.7%）および大人票対象者（30.4%）でも同様の結果が見られた。 

知っている人は一定数いるものの、年間利用者の場合にも知っている割合は同じく 30％前後であり、 

自己との関連性に関係なく全体として相談できる機関の存在等はあまり周知されていないことが示 

唆された。 

表3-1-1 自分や家族がゲーム依存ではないかとうたがったとき、専門家に相談できるところがあることを知っていますか 

年間利用者 

【子ども票対象者（10歳～中学生）】 

知っている 

知らない 

80 

164 

32.8% 

67.2% 

合計 244 100.0% 

【大人票対象者（高校生相当～59歳）】 

知っている 579 31.5% 

知らない 1257 68.5% 

合計 1836 100.0% 

【回答者全体】 

知っている 659 31.7% 

知らない 1421 68.3% 

合計 2080 100.0% 

過去利用者 未経験者 合計 

55.6% 0 0.0% 85 32.7% 

44.4% 7 100.0% 175 67.3% 

100.0% 7 100.0% 260 100.0% 

26.0% 76 31.8% 799 30.4% 

74.0% 163 68.2% 1829 69.6% 

100.0% 239 100.0% 2628 100.0% 

26.5% 76 30.9% 884 30.6% 

73.5% 170 69.1% 2004 69.4% 

100.0% 246 100.0% 2888 100.0% 
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3 -2. 障害対処の経験 

障害対処の経験については、ゲーム利用をしていることが前提となっている経験であるため、ここ 

では未経験者の回答を除外した結果を報告する。障害対処の経験の結果を表3-2-1 に示した。対処の 

経験は、圧倒的に「一度もなかった」の回答が多かった。回答者全体でも「これまでに一度もなかっ 

た」が99.4%、子ども票対象者で98.4%、大人票対象者で99.5％と 99％近い割合の人々が一度も相 

談や受診の経験がなかった。また、障害疑いがある場合では障害対処経験があるかどうかを確認する 

ため、年間利用者について障害疑いの有無別に障害対処の経験をした割合を集計した（表3-2-2 参照）。 

特に子ども票の対象者においては、障害疑いありの場合が最大で5 名と極端に少ないが、対処経験が 

あったとの回答は全く見られず、対処が必要と思われる場合でも具体的な対処行動につながっていな 
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第３節 障害への対処 

＜概要＞ 

 ゲーム障害への対処として、相談先の知識とゲーム障害に対処した経験を尋ねた。回答者全体では

ゲーム障害の相談機関や窓口について「知っている」と答えた人は 30.6％、子ども票対象者で 32.7％、

大人票対象者で 30.4％となっていた。また、ゲーム障害の対処経験は、「この 1 年の間」および「1 年

以上前」の経験と合わせても、全体で 0.6％、子ども票対象者で 1.6％、大人票対象者で 0.5％であり、

99％近くの人に対処経験がなかった。  

 

本節では、無作為抽出を行った 5000 サンプルにおける、ゲーム障害への対処、具体的には相談先

の知識の有無と障害対処の経験の割合を報告する。相談先の知識については、ゲーム障害の相談がで

きる機関を知っているかを尋ねた。また、障害対処の経験は、実際にそうした機関に相談した経験、

または自助グループに参加した経験の有無について尋ねた。なお、後者については、過去のゲーム利

用が前提となるため、ゲーム利用経験がない未経験者は集計対象から除外し、この 1 年間でゲームを

利用した年間利用者と、この１年ではないがそれ以前にゲーム利用経験がある過去利用者のみについ

て結果を報告する。  

 

3-1. 相談先の知識 

相談先の知識の結果を表 3-1-1 に示した。相談できる機関等を知っている人は回答者全体でも

30.6％であり、子ども票対象者（32.7％）および大人票対象者（30.4％）でも同様の結果が見られた。

知っている人は一定数いるものの、年間利用者の場合にも知っている割合は同じく 30％前後であり、

自己との関連性に関係なく全体として相談できる機関の存在等はあまり周知されていないことが示

唆された。  

 

 

 

3‐2. 障害対処の経験 

障害対処の経験については、ゲーム利用をしていることが前提となっている経験であるため、ここ

では未経験者の回答を除外した結果を報告する。障害対処の経験の結果を表 3-2-1 に示した。対処の

経験は、圧倒的に「一度もなかった」の回答が多かった。回答者全体でも「これまでに一度もなかっ

た」が 99.4％、子ども票対象者で 98.4%、大人票対象者で 99.5％と 99％近い割合の人々が一度も相

談や受診の経験がなかった。また、障害疑いがある場合では障害対処経験があるかどうかを確認する

ため、年間利用者について障害疑いの有無別に障害対処の経験をした割合を集計した (表 3-2-2 参照 )。

特に子ども票の対象者においては、障害疑いありの場合が最大で 5 名と極端に少ないが、対処経験が

あったとの回答は全く見られず、対処が必要と思われる場合でも具体的な対処行動につながっていな

【子ども票対象者（10歳～中学生）】
知っている 80 32.8% 5 55.6% 0 0.0% 85 32.7%
知らない 164 67.2% 4 44.4% 7 100.0% 175 67.3%
合計 244 100.0% 9 100.0% 7 100.0% 260 100.0%

【大人票対象者（高校生相当～59歳）】
知っている 579 31.5% 143 26.0% 76 31.8% 799 30.4%
知らない 1257 68.5% 406 74.0% 163 68.2% 1829 69.6%
合計 1836 100.0% 549 100.0% 239 100.0% 2628 100.0%

【回答者全体】
知っている 659 31.7% 148 26.5% 76 30.9% 884 30.6%
知らない 1421 68.3% 410 73.5% 170 69.1% 2004 69.4%
合計 2080 100.0% 558 100.0% 246 100.0% 2888 100.0%

合計
表3-1-1　自分や家族がゲーム依存ではないかとうたがったとき、専門家に相談できるところがあることを知っていますか

年間利用者 過去利用者 未経験者
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いことが示唆された。大人票対象者においても、障害疑いがある場合でも対処の経験が「一度もなか 

った」の回答が最も多く、障害疑いの有無に関係なく回答者全体の結果の傾向と変わりはなかった。 

全体として対処の経験につながる場合が少ないことは、相談機関の受診や自助グループの参加に躊躇 

してしまうことや、障害疑いのある人が自己の問題を認識していないこと、前項で示されたように相 

談機関が人々にあまり知られていないことなど、様々な要因が影響していると考えられる。特にこど 

もに関しては、本人のみならず、保護者などの周囲のゲーム障害の対処に関する知識や理解が乏しい 

ことも影響した可能性があるだろう。今後は、本人のみならず、その周囲にもゲーム障害についての 

啓発を進めていく必要があるといえる。 

表3-2-1 この1年の間、あなたのゲームのやり方について、病院や専門機関に相談・受診したことがありますか 

または、「ゲームをやめる会」などの自助グループに参加したことがありますか 

年間利用者 過去利用者 合計 

【子ども票対象者（10歳～中学生）】 

この1年の間にあった 1 0.4% 0 0.0% 1 0.4% 

この1年の間にはないが、1年以上前にあった 3 1.2% 0 0.0% 3 1.2% 

これまでに一度もなかった 239 98.4% 9 100.0% 248 98.4% 

合計 243 100.0% 9 100.0% 252 100.0% 

【大人票対象者（高校生相当～59歳）】

この1年の間にあった 8 0.4% 0 0.0% 8 0.3% 

この1年の間にはないが、1年以上前にあった 3 0.2% 1 0.2% 4 0.2% 

これまでに一度もなかった 1826 99.4% 546 99.8% 2372 99.5% 

合計 1837 100.0% 547 100.0% 2384 100.0% 

【回答者全体】

この1年の間にあった 9 0.4% 0 0.0% 9 0.3% 

この1年の間にはないが、1年以上前にあった 6 0.3% 1 0.2% 7 0.3% 

これまでに一度もなかった 2065 99.3% 555 99.8% 2620 99.4% 

合計 2080 100.0% 556 100.0% 2636 100.0% 
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表3-2-2【年間利用者のみ】この1年の間、あなたのゲームのやり方について、病院や専門機関に相談・受診したことがありますか 

または、「ゲームをやめる会」などの自助グループに参加したことがありますか 
子ども票対象者（10歳～中学生）  大人票対象者（高校生相当～59歳） 

障害疑いなし 障害疑いあり 障害疑いなし 障害疑いあり
[IGDT10] 

この1年の間にあった 

この1年の間にはないが、1年以上前にあった 

これまでに一度もなかった 

0 

2 

232 

0.0% 

0.9% 
99.1% 

合計 234 100.0% 

[IcD1 l時間】 

この1年の間にあった 1 0.4% 

この1年の間にはないが、1年以上前にあった 3 1.3% 

これまでに一度もなかった 231 98.3% 

合計 235 100.0% 

[IcD1 l経済】 

この1年の間にあった 1 0.4% 

この1年の間にはないが、1年以上前にあった 3 1.3% 

これまでに一度もなかった 235 98.3% 

合計 239 100.0% 

[IcD1 l統合】 

この1年の間にあった 1 0.4% 

この1年の間にはないが、1年以上前にあった 3 1.3% 

これまでに一度もなかった 231 98.3% 

合計 235 100.0% 
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いことが示唆された。大人票対象者においても、障害疑いがある場合でも対処の経験が「一度もなか

った」の回答が最も多く、障害疑いの有無に関係なく回答者全体の結果の傾向と変わりはなかった。

全体として対処の経験につながる場合が少ないことは、相談機関の受診や自助グループの参加に躊躇

してしまうことや、障害疑いのある人が自己の問題を認識していないこと、前項で示されたように相

談機関が人々にあまり知られていないことなど、様々な要因が影響していると考えられる。特にこど

もに関しては、本人のみならず、保護者などの周囲のゲーム障害の対処に関する知識や理解が乏しい

ことも影響した可能性があるだろう。今後は、本人のみならず、その周囲にもゲーム障害についての

啓発を進めていく必要があるといえる。  

 

 

 

 

【子ども票対象者（10歳～中学生）】
この１年の間にあった 1 0.4% 0 0.0% 1 0.4%
この１年の間にはないが、１年以上前にあった 3 1.2% 0 0.0% 3 1.2%
これまでに一度もなかった 239 98.4% 9 100.0% 248 98.4%
合計 243 100.0% 9 100.0% 252 100.0%
【大人票対象者（高校生相当～59歳）】
この１年の間にあった 8 0.4% 0 0.0% 8 0.3%
この１年の間にはないが、１年以上前にあった 3 0.2% 1 0.2% 4 0.2%
これまでに一度もなかった 1826 99.4% 546 99.8% 2372 99.5%
合計 1837 100.0% 547 100.0% 2384 100.0%
【回答者全体】
この１年の間にあった 9 0.4% 0 0.0% 9 0.3%
この１年の間にはないが、１年以上前にあった 6 0.3% 1 0.2% 7 0.3%
これまでに一度もなかった 2065 99.3% 555 99.8% 2620 99.4%
合計 2080 100.0% 556 100.0% 2636 100.0%

合計

表3-2-1　この１年の間、あなたのゲームのやり方について、病院や専門機関に相談・受診したことがありますか
　　　　　　 または、「ゲームをやめる会」などの自助グループに参加したことがありますか

年間利用者 過去利用者

【IGDT10】
この１年の間にあった 0 0.0% 0 0.0% 6 0.3% 2 10.0%
この１年の間にはないが、１年以上前にあった 2 0.9% 0 0.0% 2 0.1% 1 5.0%
これまでに一度もなかった 232 99.1% 5 100.0% 1776 99.6% 17 85.0%
合計 234 100.0% 5 100.0% 1784 100.0% 20 100.0%
【ICD11時間】
この１年の間にあった 1 0.4% 0 0.0% 7 0.4% 1 8.3%
この１年の間にはないが、１年以上前にあった 3 1.3% 0 0.0% 2 0.1% 1 8.3%
これまでに一度もなかった 231 98.3% 5 100.0% 1742 99.5% 10 83.3%
合計 235 100.0% 5 100.0% 1751 100.0% 12 100.0%
【ICD11経済】
この１年の間にあった 1 0.4% 0 0.0% 7 0.4% 1 20.0%
この１年の間にはないが、１年以上前にあった 3 1.3% 0 0.0% 3 0.2% 0 0.0%
これまでに一度もなかった 235 98.3% 1 100.0% 1744 99.4% 4 80.0%
合計 239 100.0% 1 100.0% 1754 100.0% 5 100.0%
【ICD11統合】
この１年の間にあった 1 0.4% 0 0.0% 7 0.4% 1 7.7%
この１年の間にはないが、１年以上前にあった 3 1.3% 0 0.0% 2 0.1% 1 7.7%
これまでに一度もなかった 231 98.3% 5 100.0% 1744 99.5% 11 84.6%
合計 235 100.0% 5 100.0% 1753 100.0% 13 100.0%

表3-2-2  【年間利用者のみ】 この１年の間、あなたのゲームのやり方について、病院や専門機関に相談・受診したことがありますか
               または、「ゲームをやめる会」などの自助グループに参加したことがありますか

障害疑いなし 障害疑いあり 障害疑いなし 障害疑いあり

子ども票対象者（10歳～中学生） 大人票対象者（高校生相当～59歳）
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第4節ゲームによる肺塞栓症 

＜概要＞ 

ゲームによる肺塞栓症のリスクの把握を目的として、ここでは肺塞栓症の知識と行動の有無、対策の程度につい 

て検討した。ゲームによる死亡の原因として肺塞栓症を少しでも知っていた人は、回答者全体で32%、子ども票 

対象者で31%、大人票対象者で32％であった。また、肺塞栓症のリスク行動をとっていた人は、回答者全体で 

8％で、子ども票対象者で12%、大人票対象者で7％であった。死亡原因としての肺塞栓症を少しでも知っていた 

人のなかで、対策を「ときどき」あるいは「いつも」とっていた人は、回答者全体で31%、子ども票対象者で 

53%、大人票対象者で29％であった。 

肺塞栓症とは、2000年ごろマスメディアで多くとりあげられたゲームによる死亡事件の原因とされるもので、 

一般にエコノミークラス症候群として知られる疾病である。第一章で述べたように、ゲームで生じた肺塞栓症の有 

名な事件には、韓国の20代男性の「86時間連続ネットゲームで死亡」というものがある（Lee, 2004)。本節では、 

このゲームによる肺塞栓症について、リスクと対処の割合を報告する。最初に、肺塞栓症のリスクとして、肺塞栓 

症の知識とリスク行動の有無の割合を報告する。次いで、肺塞栓症の知識が少しでもある人を対象として、対策の 

程度を報告する。 

4-1.ゲームによる肺塞栓症のリスク 

肺塞栓症の高リスク者の特徴として、ここでは1）肺塞栓症の知識がないことと、2）肺塞栓症のリスクとなる 

行動をとることの2つをとりあげた。 1 ）の知識については、死亡事件の知識もあわせて尋ねた。それらの知識に 

ついては、普段ゲームをプレイしない人でも答えられることから、回答者全員を回答対象とした。また、2）のリ 

スク行動については、エコノミークラス症候群発症の基準とされる4時間以上（WHO, 2007）のゲームプレイの経 

験があるかについて、年間利用者のみを対象に尋ねた。 

4-1-1 .死亡事件の知識 

先に述べた韓国の事例に代表される「ゲームの長時間プレイによる死亡事件」を知っていたのは、回答者全体で 

23％と3割を下回っていた（表4-1-1-1)。年間利用者は、普段ゲームをしていることで、このような事件に対する 

関心が高いことが予想されるが、非年間利用者より9％高い26％に留まった。 

表4-1-1-1 死亡事件の知識 

年間利用者 非年間利用者 回答者全体 

知っている 543 26% 135 17% 678 23% 

知らない 1541 74% 672 83% 2213 77% 

合計 2084 100% 807 100% 2891 100% 

調査票別にみても、回答者全体と大きく変わらない結果となった（表4-1-1-2）。子ども票、大人票の対象者のい 

ずれでも死亡事件を知っていた人は3割未満であり、年間利用者は、非年間利用者に比べ約10％程度高かった。 

表4-1-1-2 調査票別死亡事件の知識 

子ども票対象者（10歳～中学生） 大人票対象者（高校生相当～59 歳） 

年間利用者 非年間利用者 計 年間利用者 非年間利用者 計 

知っている 62 25% 2 13% 64 25% 481 26% 133 17% 614 23% 

知らない 183 75% 14 88% 197 75% 1358 74% 658 83% 2016 77% 

合計 245 100% 16 100% 261 100% 1839 100% 791 100% 2630 100% 
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第４節 ゲームによる肺塞栓症 

＜概要＞ 

 ゲームによる肺塞栓症のリスクの把握を目的として、ここでは肺塞栓症の知識と行動の有無、対策の程度につい

て検討した。ゲームによる死亡の原因として肺塞栓症を少しでも知っていた人は、回答者全体で 32％、子ども票

対象者で 31％、大人票対象者で 32％であった。また、肺塞栓症のリスク行動をとっていた人は、回答者全体で

8％で、子ども票対象者で 12％、大人票対象者で７％であった。死亡原因としての肺塞栓症を少しでも知っていた

人のなかで、対策を「ときどき」あるいは「いつも」とっていた人は、回答者全体で 31％、子ども票対象者で

53％、大人票対象者で 29％であった。 

 

肺塞栓症とは、2000 年ごろマスメディアで多くとりあげられたゲームによる死亡事件の原因とされるもので、

一般にエコノミークラス症候群として知られる疾病である。第一章で述べたように、ゲームで生じた肺塞栓症の有

名な事件には、韓国の 20 代男性の「86 時間連続ネットゲームで死亡」というものがある(Lee, 2004)。本節では、

このゲームによる肺塞栓症について、リスクと対処の割合を報告する。最初に、肺塞栓症のリスクとして、肺塞栓

症の知識とリスク行動の有無の割合を報告する。次いで、肺塞栓症の知識が少しでもある人を対象として、対策の

程度を報告する。 

 

4-1．ゲームによる肺塞栓症のリスク 

肺塞栓症の高リスク者の特徴として、ここでは１）肺塞栓症の知識がないことと、２）肺塞栓症のリスクとなる

行動をとることの２つをとりあげた。１）の知識については、死亡事件の知識もあわせて尋ねた。それらの知識に

ついては、普段ゲームをプレイしない人でも答えられることから、回答者全員を回答対象とした。また、２）のリ

スク行動については、エコノミークラス症候群発症の基準とされる４時間以上(WHO, 2007）のゲームプレイの経

験があるかについて、年間利用者のみを対象に尋ねた。 

 

4-1-1．死亡事件の知識 

 先に述べた韓国の事例に代表される「ゲームの長時間プレイによる死亡事件」を知っていたのは、回答者全体で

23％と 3 割を下回っていた（表 4-1-1-1）。年間利用者は、普段ゲームをしていることで、このような事件に対する

関心が高いことが予想されるが、非年間利用者より 9％高い 26％に留まった。 

 

表 4-1-1-1 死亡事件の知識 

 年間利用者 非年間利用者 回答者全体 

知っている 543 26% 135 17% 678 23% 

知らない 1541 74% 672 83% 2213 77% 

合計 2084 100% 807 100% 2891 100% 

 

調査票別にみても、回答者全体と大きく変わらない結果となった（表 4-1-1-2）。子ども票、大人票の対象者のい

ずれでも死亡事件を知っていた人は 3 割未満であり、年間利用者は、非年間利用者に比べ約 10％程度高かった。 

 

表 4-1-1-2 調査票別死亡事件の知識 

 子ども票対象者（10歳～中学生） 大人票対象者（高校生相当～59歳） 

  年間利用者 非年間利用者 計 年間利用者 非年間利用者 計 

知っている 62 25% 2 13% 64 25% 481 26% 133 17% 614 23% 

知らない 183 75% 14 88% 197 75% 1358 74% 658 83% 2016 77% 

合計 245 100% 16 100% 261 100% 1839 100% 791 100% 2630 100% 
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次に、ゲームによる死亡の原因の1つとして、「水分摂取のない状態での不動」という肺塞栓症のリスク要因に 

関する知識を尋ねた（表4-1-2-D。回答者全体で、「よく知っていた」は10％に満たず、「少し知っていた」も含 

めて辛うじて3割を超える程度であり（合計で32%)、あまりよく知られていないことが示唆された。 

表4-1-2-1 肺塞栓症の知識 

年間利用者 非年間利用者 回答者全体 

よく知っていた 225 11% 37 5% 262 9% 

少し知っていた 497 24% 174 22% 671 23% 

知らなかった 1359 65% 592 74% 1951 68% 

合計 2081 100% 803 100% 2884 100% 

調査票別にみたところ（表4-1-2-2）、年間利用者については、いずれも先と同様の傾向がみられ、「よく知って 

いた」が子ども票・大人票でともに1割弱で、「少し知っていた」が約2割となっていた。一方で、非年間利用者 

では少々異なっており、「少し知っていた」が子ども票は6％であるのに対し、大人票では22％と3倍も多くみら 

れた。これには、死亡事件の発生時期が約20年前であったことも関係していると思われるが、当時その事件がゲ 

ームをしていない人にもインパクトを持って受け止められた可能性をも示唆するものと思われる。 

表4-1-2-2 調査票別での肺塞栓症の知識 

子ども票対象者（10 歳～中学生） 大人票対象者（高校生相当～59 歳） 

年間利用者 非年間利用者 計 年間利用者 非年間利用者 計 

よく知っていた 22 9% 1 6% 23 9% 203 11% 36 5% 239 9% 

少し知っていた 57 23% 1 6% 58 22% 440 24% 173 22% 613 23% 

知らなかった 166 68% 14 88% 180 69% 1193 65% 578 73% 1771 68% 

合計 245 100% 16 100% 261 100% 1836 100% 787 100% 2623 100% 

4-1-3.リスク行動 

年間利用者（この1年でのゲーム利用経験がある人）を対象に、肺塞栓症のリスクとなる4時間以上の連続プレ 

イをしたことがあるかについて尋ねた（表4-1-3-D。連続プレイの経験がある人は、回答者全体で1割未満であっ 

たが、子ども票対象者は大人票対象者より多く、1 割を超えた値となっていた。 

表4-1-3-1 4 時間以上の連続プレイ経験（年間利用者） 

子ども票対象者 
(10歳～中学生） 

大人票対象者 

（高校生相当～59歳） 

回答者全体 

したことがある 30 12% 137 7% 167 8% 

したことがない 215 88% 1706 93% 1921 92% 

合計 245 100% 1843 100% 2088 100% 

4-2.ゲームによる肺塞栓症の対策 

先の肺塞栓症の知識の問いに、「少し知っていた」「よく知っていた」と回答した933名を対象として、普段のゲ 

ームプレイにおける対策の程度を尋ねた（表4-2-1-1、表4-2-1-2) 
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いた」が子ども票・大人票でともに 1 割弱で、「少し知っていた」が約 2 割となっていた。一方で、非年間利用者

では少々異なっており、「少し知っていた」が子ども票は６％であるのに対し、大人票では 22％と３倍も多くみら

れた。これには、死亡事件の発生時期が約 20 年前であったことも関係していると思われるが、当時その事件がゲ

ームをしていない人にもインパクトを持って受け止められた可能性をも示唆するものと思われる。 

 

表 4-1-2-2 調査票別での肺塞栓症の知識 

 子ども票対象者（10歳～中学生） 大人票対象者（高校生相当～59歳） 

  年間利用者 非年間利用者 計 年間利用者 非年間利用者 計 

よく知っていた 22 9% 1 6% 23 9% 203 11% 36 5% 239 9% 

少し知っていた 57 23% 1 6% 58 22% 440 24% 173 22% 613 23% 

知らなかった 166 68% 14 88% 180 69% 1193 65% 578 73% 1771 68% 

合計 245 100% 16 100% 261 100% 1836 100% 787 100% 2623 100% 

 

4-1-3. リスク行動 

年間利用者（この１年でのゲーム利用経験がある人）を対象に、肺塞栓症のリスクとなる 4 時間以上の連続プレ

イをしたことがあるかについて尋ねた（表 4-1-3-1）。連続プレイの経験がある人は、回答者全体で 1 割未満であっ

たが、子ども票対象者は大人票対象者より多く、1 割を超えた値となっていた。 

 

表 4-1-3-1 4時間以上の連続プレイ経験（年間利用者） 

  子ども票対象者 

（10歳～中学生） 

大人票対象者 

（高校生相当～59歳） 

回答者全体 

したことがある 30 12% 137 7% 167 8% 

したことがない 215 88% 1706 93% 1921 92% 

合計 245 100% 1843 100% 2088 100% 

 

4-2. ゲームによる肺塞栓症の対策 

先の肺塞栓症の知識の問いに、「少し知っていた」「よく知っていた」と回答した 933 名を対象として、普段のゲ

ームプレイにおける対策の程度を尋ねた（表 4-2-1-1、表 4-2-1-2）。 
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4-2-1 .肺塞栓症の対策の程度 

回答者全体では、約半数が「ゲームを長時間プレイしない」または「これまでにプレイしたことがない」と回答 

しており、対策を考慮する必要のない状況にあることが示された。それ以外の回答では、「いつも気をつけてい 

た」が17％と最も多く、次いで「ときどき気をつけていた」が14％で、合わせて31％となり、対策を考慮する必 

要のない人を除いた449名のうち64％を占める値となっていた。 

表4-2-1-1 肺塞栓症の対策の程度 

年間利用者 非年間利用者 回答者全体 

そもそもゲームを長時間プ 3H 43% 171 82% 482 52% 

レイしなかった・これまでに 

ゲームをしたことがない 

気をつけていなかった 77 11% 11 5% 88 9% 

ごくたまに気をつけていた 67 9% 4 2% 刀 8% 

ときどき気をつけていた 119 16% 13 6% 132 14% 

いつも気をつけていた 148 20% 10 5% 158 17% 

合計 722 100% 209 100% 931 100% 

調査票別にみると、「いつも気をつけていた」「ときどき気をつけていた」との回答が、子ども票対象者では大人 

票対象者よりそれぞれ約10％多かった。子ども票対象者は大人票対象者に比べて時間にゆとりがあり、死亡事件 

ほどではないにしてもかなりの長時間ゲームプレイをすることが多いために、対策も積極的にとるのかもしれな 

い。 

表4-2-1-2 調査票別での肺塞栓症の対策 

子ども票対象者（10 歳～中学生） 大人票対象者（高校生相当～59歳） 

年間利用者 非年間利用者 計 年間利用者 非年間利用者 計

そもそもゲームを長時間プ 20 25% 1 100% 21 26% 291 45% 170 82% 461 54% 

レイしなかった・これまでに 

ゲームをしたことがない 

気をつけていなかった 9 11% 0 0% 9 11% 68 11% 11 5% 79 9% 

ごくたまに気をつけていた 8 10% 0 0% 8 10% 59 9% 4 2% 63 7% 

ときどき気をつけていた 19 24% 0 0% 19 24% 100 16% 13 6% 113 13% 

いつも気をつけていた 23 29% 0 0% 23 29% 125 19% 10 5% 135 16% 

合計 79 100% 1 100% 80 100% 643 100% 208 100% 851 100% 

0
〕
8
 
0
〕
3
 
0
 

J1 

2
 
8
 

0

0

0

O

J
ー
 

。
】
8
 
。
】
q
u
 

。】 

J1 

2
 
「I 

引用文献 

Lee, H . (2004). A new case of fatal pulmonary thromboembolism associated with prolonged sitting at computer in 

Korea. Yonsei Medical Journal, 45(2), 349-35 1. 

WHO (2007). WHO Research Into Global Hazards of Travel (WifiGHT) Project : final report of phase I. 

Retrieved February 26, 2023 from https://apps.who.int/iris/handle/10665/43684 

-59- 
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 回答者全体では、約半数が「ゲームを長時間プレイしない」または「これまでにプレイしたことがない」と回答

しており、対策を考慮する必要のない状況にあることが示された。それ以外の回答では、「いつも気をつけてい

た」が 17％と最も多く、次いで「ときどき気をつけていた」が 14％で、合わせて 31％となり、対策を考慮する必

要のない人を除いた 449 名のうち 64％を占める値となっていた。 

 

表 4-2-1-1 肺塞栓症の対策の程度 

 年間利用者 非年間利用者 回答者全体 

そもそもゲームを長時間プ
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ゲームをしたことがない 
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気をつけていなかった 77 11% 11 5% 88 9% 
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ときどき気をつけていた 119 16% 13 6% 132 14% 

いつも気をつけていた 148 20% 10 5% 158 17% 

合計 722 100% 209 100% 931 100% 

 

調査票別にみると、「いつも気をつけていた」「ときどき気をつけていた」との回答が、子ども票対象者では大人

票対象者よりそれぞれ約 10％多かった。子ども票対象者は大人票対象者に比べて時間にゆとりがあり、死亡事件

ほどではないにしてもかなりの長時間ゲームプレイをすることが多いために、対策も積極的にとるのかもしれな

い。 

 

表 4-2-1-2 調査票別での肺塞栓症の対策 

 子ども票対象者（10歳～中学生） 大人票対象者（高校生相当～59歳） 

 年間利用者 非年間利用者 計 年間利用者 非年間利用者 計 

そもそもゲームを長時間プ

レイしなかった・これまでに

ゲームをしたことがない 

20 25% 1 100% 21 26% 291 45% 170 82% 461 54% 

気をつけていなかった 9 11% 0 0% 9 11% 68 11% 11 5% 79 9% 

ごくたまに気をつけていた 8 10% 0 0% 8 10% 59 9% 4 2% 63 7% 

ときどき気をつけていた 19 24% 0 0% 19 24% 100 16% 13 6% 113 13% 

いつも気をつけていた 23 29% 0 0% 23 29% 125 19% 10 5% 135 16% 
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第5節 リスク要因との関連 

＜概要＞ 

リスク要因として抑うつ・ADHD 傾向・ネットを通じたゲーム中の交流経験（以下、交流経験）をとりあげ、 

抑うつ・ADHD 傾向については障害得点（障害疑い・非障害疑いの2 値）との相関を検討し、交流経験について 

は、障害疑いの有無との関連をカイ二乗検定を行って検討した。主な結果として、以下の2点が挙げられる。 

1）抑うつ・ADHD 傾向については、障害疑いとの弱い正の相関がみられ、抑うつ・ADHD 傾向が高いほど障害 

疑いと判定される傾向がみられた。 

2）交流経験では、にD 経済障害疑いを除き、一貫して交流経験が多いほど障害疑いと判定される傾向がみられた。 

本節では、ゲーム障害のリスク要因として抑うつ・ADHD 傾向・ネットを通じたゲーム中の交流経験について 

とりあげ、障害との関連を報告する。10-'18 歳については無作為抽出の5000 S に、オーバーサンプリングを行っ 

た3000 S を統合したサンプルを用い、それ以外の年齢（19-59 歳）では無作為抽出を行った5000 S を用いた。ま 

た、年齢によって調査票が異なるため（子ども票が10歳～中学生、大人票が高校生相当～18歳）、年齢区分は①10 

歳～中学生、②高校生相当～18歳、③19-'59歳の3つを用いることとした。 

5-1.抑うつと障害疑いの尺度 

抑うつの測定には、Goodman(1997）の作成したSDQ (Strength and Difficulties Questionnaire：子どもの強さと 

困難さアンケート）から「情緒の問題」5 項目を用いた。子ども票では11歳から17 歳用の版の項目を尋ね、大人 

票では18 歳以上用の版の項目を尋ねた。各項目は、子ども票と大人票のどちらも「あてはまらない」を1点、「ま 

ああてはまる」を2点、「あてはまる」を3点とした3件法で測定し、5 項目を合計した値を抑うつ得点とした。5 

項目のうち逆転項目の2項目については逆転の処理を行い分析に使用した。得点範囲は最低点が5点、最高点が15 

点だった。 

障害疑いの測定には、IGDT- 10 と、にD-11尺度を用いた。尺度の得点化については第2章第1節（障害尺度） 

を参照されたい。本章第2 節での報告と同様に、年間利用者（この1年でゲーム利用経験のある人）には障害尺度 

の項目を尋ねてその回答を得点化したが、非年間利用者（過去利用者（この1 年の間にはゲームをしていないが1 

年より前にプレイした人）と未経験者（これまでにゲームを1 度もしたことがない人））には障害疑い項目を尋ね 

ず、すべて最低点（0点）を付与して合算した。分析には、IGDT- 10 とにD-11 尺度（にD 時間障害疑い、にD 

経済障害疑い、にD 統合障害疑いの3 種類）それぞれで判定された「疑いあり」を1点、「疑いなし」を0 点とし 

た2値を障害疑い得点として使用した。 
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を参照されたい。本章第 2 節での報告と同様に、年間利用者（この 1 年でゲーム利用経験のある人）には障害尺度

の項目を尋ねてその回答を得点化したが、非年間利用者（過去利用者（この 1 年の間にはゲームをしていないが 1

年より前にプレイした人）と未経験者（これまでにゲームを 1 度もしたことがない人））には障害疑い項目を尋ね

ず、すべて最低点（０点）を付与して合算した。分析には、IGDT-10 と ICD-11 尺度（ICD 時間障害疑い、ICD

経済障害疑い、ICD 統合障害疑いの 3 種類）それぞれで判定された「疑いあり」を 1 点、「疑いなし」を 0 点とし

た 2 値を障害疑い得点として使用した。 
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5-1-1.抑うつの平均値 

年齢区分別の抑うつの平均値を以下に示す（最低点は5 点、最高点は15 点）。全ての年齢区分で、最大値が得点 

範囲の上限となっていた。平均値は高校生相当～18歳が8.36 と最も高く、次いで19-'59歳、中学生以下の順とな 

っていた。 

表5-1-1-1 抑うつの平均値等 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

10歳～中学生 3000s統合 （子ども票） 1427 5 15 7.00 2.22 

高校生相当～18歳 3000s統 合 （大人票） 913 5 15 8.36 2.61 

19-59歳 5000s （大人票） 2428 5 15 7.89 2.47 

5-1-2. 抑うつと障害疑いとの関連 

年齢区分ごとの抑うつ得点と各障害疑い（障害疑いあり・なしの2 値）との相関の結果を以下に示す。相関係数 

⑦の値が大きいほど、抑うつ得点と障害疑いの相関が高いことを表す。分析の結果、IGDT- 10、にD 時間障害疑 

い、にD 統合障害疑いにおいては．04-'.17 の正の相関がみられ、値は低いながらも抑うつ得点が高いほど障害疑い 

と判定される傾向がみられる結果となった。また、[10 歳～中学生」の値が最も高く、年齢区分が上がるにつれ値 

が低くなる傾向がみられた。一方にD 経済障害疑いにおいては有意な相関はみられなかった。また、IGDT- 10 と 

にD-11尺度との比較では、各年齢区分にて概ね同様の値が得られた。 

表5-1-2-1 抑うつと障害疑い尺度の関連 

IGDT10 ICD1l時間 ICD1 l 経済 ICD1 1 統合 

r .160** .174** .034 .173** 

10歳～中学生 3000s 統合（子ども票） p値 .000 .000 .205 .000 

n 1407 1402 1402 1403 

r .103** .109** - .109** 

高校生相当～18歳 3000s 統合（大人票） p値 .002 .001 一 .001 

n 897 869 867 870 

r .079** .041* .040 .044* 

19-59歳 5000s （大人票） p値 .000 .048 .052 .032 

n 2399 2367 2362 2369 

**pく.01,*pく.05 

5-2. ADHD 傾向と障害疑いの尺度 

子ども票では前述のSDQ より「多動／不注意」5 項目を用い、「あてはまらない」を1点、「まああてはまる」を 

2点、「あてはまる」を3点とした3件法で測定した。5 項目のうち逆転項目の2 項目については逆転の処理を行い 

分析に使用した。5 項目を合計した値を子ども票のADHD 傾向得点とした。得点範囲は5 点から15 点だった。 

大人票では、WHO (2011）の成人期のADHD の自己記入式症状チェックリスト（ASRS-vl.1）よりパートAの6項 

目を用い、「全くない」から「非常に頻繁」までの5件法で測定した。ASRS-vl.lの得点化の方法に従い各項目を1 

点もしくは0点とし、6項目の得点を合計したものをADHD傾向得点とした。得点範囲は0点から6点だった。 

障害疑いの測定には抑うつと同様に、IGDT- 10 とにD-11尺度（にD 時間障害疑い、にD 経済障害疑い、にD 

統合障害疑いの3種類）を障害疑いあり・なしの2値に変換したものを用いた。 

5-2-1. ADHD傾向得点の平均値 

年齢区分別のADHD傾向得点の平均値を以下に示す。子ども票の最低点は5点、最高点は15点であった。大人 

票の最低点は0 点、最高点は6 点となっており、全ての年齢区分で、最大値が得点範囲の上限となっていた。また、 
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5-1-1. 抑うつの平均値 

 年齢区分別の抑うつの平均値を以下に示す（最低点は 5 点、最高点は 15 点）。全ての年齢区分で、最大値が得点

範囲の上限となっていた。平均値は高校生相当～18 歳が 8.36 と最も高く、次いで 19～59 歳、中学生以下の順とな

っていた。 

 

表 5-1-1-1 抑うつの平均値等 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

10歳～中学生  3000s統合（子ども票） 1427 5 15 7.00 2.22 

高校生相当～18歳 3000s統合（大人票） 913 5 15 8.36 2.61 

19～59歳 5000s（大人票） 2428 5 15 7.89 2.47 

 

5-1-2. 抑うつと障害疑いとの関連 

 年齢区分ごとの抑うつ得点と各障害疑い（障害疑いあり・なしの 2 値）との相関の結果を以下に示す。相関係数

(r)の値が大きいほど、抑うつ得点と障害疑いの相関が高いことを表す。分析の結果、IGDT-10、ICD 時間障害疑

い、ICD 統合障害疑いにおいては.04～.17 の正の相関がみられ、値は低いながらも抑うつ得点が高いほど障害疑い

と判定される傾向がみられる結果となった。また、「10 歳～中学生」の値が最も高く、年齢区分が上がるにつれ値

が低くなる傾向がみられた。一方 ICD 経済障害疑いにおいては有意な相関はみられなかった。また、IGDT-10 と

ICD-11 尺度との比較では、各年齢区分にて概ね同様の値が得られた。 

 

表 5-1-2-1 抑うつと障害疑い尺度の関連           

    IGDT10 ICD11 時間 ICD11 経済 ICD11 統合 

10 歳～中学生  3000s統合（子ども票） 

r .160** .174** .034 .173** 

p 値 .000 .000 .205 .000 

n 1407 1402 1402 1403 

高校生相当～18 歳 3000s統合（大人票） 

r .103** .109** ― .109** 

p 値 .002 .001 ― .001 

n 897 869 867 870 

19～59 歳 5000s（大人票） 

r .079** .041* .040 .044* 

p 値 .000 .048 .052 .032 

n 2399 2367 2362 2369 

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

 

 

5-2．ADHD傾向と障害疑いの尺度 

 子ども票では前述の SDQ より「多動/不注意」5 項目を用い、「あてはまらない」を 1 点、「まああてはまる」を

2 点、「あてはまる」を 3 点とした 3 件法で測定した。5 項目のうち逆転項目の 2 項目については逆転の処理を行い

分析に使用した。5 項目を合計した値を子ども票の ADHD 傾向得点とした。得点範囲は 5 点から 15 点だった。 

大人票では、WHO (2011)の成人期の ADHD の自己記入式症状チェックリスト (ASRS-v1.1)よりパート A の 6 項

目を用い、「全くない」から「非常に頻繁」までの 5 件法で測定した。ASRS-v1.1 の得点化の方法に従い各項目を 1

点もしくは 0 点とし、6 項目の得点を合計したものを ADHD 傾向得点とした。得点範囲は 0 点から 6 点だった。 

 障害疑いの測定には抑うつと同様に、IGDT-10 と ICD-11 尺度（ICD 時間障害疑い、ICD 経済障害疑い、ICD

統合障害疑いの 3 種類）を障害疑いあり・なしの 2 値に変換したものを用いた。 

 

5-2-1. ADHD傾向得点の平均値 

 年齢区分別の ADHD 傾向得点の平均値を以下に示す。子ども票の最低点は 5 点、最高点は 15 点であった。大人

票の最低点は 0 点、最高点は 6 点となっており、全ての年齢区分で、最大値が得点範囲の上限となっていた。また、
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同じ尺度を用いた大人票内では、高校生から18 歳の対象者のほうが19 歳から59 歳の対象者よりも平均値が高か 

った。 

表5-2-1-1 ADHD 傾向得点の平均値等※ 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

10歳～中学生 3000s統合 （子ども票） 1427 5 15 8.21 2.19 

高校生相当～18歳 3000s統 合 （大人票） 927 0 6 2.18 1.50 

19-59歳 5000s （大人票） 2445 0 6 1.40 1.43 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

5-2-2. ADHD傾向と障害疑いとの関連 

年齢区分ごとのADHD 傾向と各障害疑い（障害疑いあり・なしの2 値）との相関の結果を以下に示す。相関係 

数（りの値が大きいほど、ADHD 傾向得点と障害疑いとの関連が高いことを表す。高校生相当～18歳のにD経済障 

害疑いを除いたすべての障害疑いにおいて．05-'.23 の正の相関がみられた。全体的に、値は低いながらも ADHD 

傾向得点が高いほど障害疑いと判定される傾向がみられる結果となった。 

表5-2-2-1 ADHD 傾向と障害疑い尺度の関連※ 

IGDT10 ICD1l時間 ICD1 l 経済 ICD1 1 統合 

r .228** .140** .073** .140** 

10歳～中学生 3000s 統合（子ども票） p値 .000 .000 .006 .000 

n 1407 1402 1402 1403 

r .080* .067* .041 .067* 

高校生相当～18歳 3000s 統合（大人票） p値 .015 .048 .220 .048 

n 910 883 881 884 

r .11 9** .055** .052* .055** 

19-59歳 5000s （大人票） p値 .000 .007 .012 .007 

n 2417 2384 2379 2386 

**pく.01,*pく.05 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

5-3.ネットを通じたゲーム中の交流経験との関連 

年間利用者（この1年でゲーム利用経験のある人）に対して、ネットを通じたゲーム中の他のプレイヤーとの交 

流経験がどの程度あったのかを尋ね、障害尺度との関連を検討した。交流経験は、 1 ）ネットを通じて他のプレイ 

ヤーと一緒にゲームをした経験、2）ネット以外で知り合った人、あるいは、ネットで出会った人それぞれについ 

てゲーム中に音声や文字で会話をした経験、 3）ネットで出会った人とゲーム中にゲーム関連以外の会話をした経 

験について尋ねた。2）と3）の設問には1）で他のプレイヤーとの交流経験が「あった」と回答した人のみに尋 

ね、 1 ）で交流経験が「まったくなかった」と回答した人には、2）と3）の値を「まったくなかった」として算 

出した。 
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同じ尺度を用いた大人票内では、高校生から 18 歳の対象者のほうが 19 歳から 59 歳の対象者よりも平均値が高か

った。 

 

表 5-2-1-1 ADHD 傾向得点の平均値等※ 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

10歳～中学生  3000s統合（子ども票） 1427 5 15 8.21 2.19 

高校生相当～18歳 3000s統合（大人票） 927 0 6 2.18 1.50 

19～59歳 5000s（大人票） 2445 0 6 1.40 1.43 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

 

5-2-2. ADHD傾向と障害疑いとの関連 

 年齢区分ごとの ADHD 傾向と各障害疑い（障害疑いあり・なしの 2 値）との相関の結果を以下に示す。相関係

数(r)の値が大きいほど、ADHD 傾向得点と障害疑いとの関連が高いことを表す。高校生相当~18 歳の ICD 経済障

害疑いを除いたすべての障害疑いにおいて.05～.23 の正の相関がみられた。全体的に、値は低いながらも ADHD

傾向得点が高いほど障害疑いと判定される傾向がみられる結果となった。 

 

表 5-2-2-1 ADHD 傾向と障害疑い尺度の関連※           

    IGDT10 ICD11 時間 ICD11 経済 ICD11 統合 

10 歳～中学生  3000s統合（子ども票） 

r .228** .140** .073** .140** 

p 値 .000 .000 .006 .000 

n 1407 1402 1402 1403 

高校生相当～18 歳 3000s統合（大人票） 

r .080* .067* .041 .067* 

p 値 .015 .048 .220 .048 

n 910 883 881 884 

19～59 歳 5000s（大人票） 

r .119** .055** .052* .055** 

p 値 .000 .007 .012 .007 

n 2417 2384 2379 2386 

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

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

 

 

5-3. ネットを通じたゲーム中の交流経験との関連 

 年間利用者（この 1 年でゲーム利用経験のある人）に対して、ネットを通じたゲーム中の他のプレイヤーとの交

流経験がどの程度あったのかを尋ね、障害尺度との関連を検討した。交流経験は、１）ネットを通じて他のプレイ

ヤーと一緒にゲームをした経験、２）ネット以外で知り合った人、あるいは、ネットで出会った人それぞれについ

てゲーム中に音声や文字で会話をした経験、３）ネットで出会った人とゲーム中にゲーム関連以外の会話をした経

験について尋ねた。２）と３）の設問には１）で他のプレイヤーとの交流経験が「あった」と回答した人のみに尋

ね、１）で交流経験が「まったくなかった」と回答した人には、２）と３）の値を「まったくなかった」として算

出した。 
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5-3-1 .ネットを通じて他のプレイヤーと一緒にゲームをした経験 

他のプレイヤーとの交流経験と、各障害疑いとの関連を検討するため、カイ二乗検定を行った。その結果、18 

歳以下の年齢区分のにD経済障害疑いを除いた全ての障害疑いにおいて、障害疑いの有無によって有意な分布の 

差異がみられた。残差分析の結果、障害疑いなしの対象者はゲーム経験が「まったくなかった」と回答する人が多 

くみられたのに対し、障害疑いありの対象者では「とてもよくあった」と回答する人が多くみられた（表5-3-1-

1,表 5-3-1-2), 

表5-3-1-1 あなたはこの1年の間に、ネットを通じて「誰か」と一緒にゲームをすることがどれくらいありましたか。※「誰か」には、ネット上の知らない人だ 
けでなく、友人や親せきなど知っている人も含みます。 

10歳～中学生 3000s統合 高校生相当～18歳 3000s統合 

（子ども票） （大人票） 

19 -'59* 5000s 

（大人票） 

障害疑い 
なし あり 

合計 
障害疑い 

なし あり 
合計 

なし
障害疑い

あり 
合計 

[IGDT10] 

まったくなかった 

少しあった 

よくあった 

とてもよくあった 
合計

[ICD11時間】 

まったくなかった 

少しあった 

よくあった 

とてもよくあった 

合計

[ICD11経済】 

まったくなかった 

少しあった 

よくあった 

とてもよくあった 

合計

[ICD11統合】 

まったくなかった 

少しあった 

よくあった 

とてもよくあった
合計 

468 35.9% 

360 27.6% 

241 18.5% 

235 18.0% 

1304 100.0% 

473 35.9% 

362 27.5% 

244 18.5% 

238 18.1% 

1317 100.0% 

478 35.7% 

367 27.4% 

248 18.5% 

246 18.4% 

1339 100.0% 

474 36.0% 

362 27.5% 

244 18.5% 

238 18.1% 

1318 100.0% 

5 11.9% 

10 23.8% 

10 23.8% 

17 40.5% 

42 100.0% 

4 16.0% 

6 24.0% 

5 20.0% 

10 40.0% 

25 100.0% 

0 0.0% 

1 33.3% 

1 33.3% 

1 33.3% 

3 100.0% 

4 16.0% 

6 24.0% 

5 20.0% 

10 40.0% 

25 100.0% 

473 

370 

251 

252

1346 

477 

368 

249 

248

1342 

478 

368 

249 

247

1342 

478 

368 

249 

248

1343 

319 

231 

127 

101

778 

310 

225 

125 

106

766 

308 

225 

127 

113

773 

4 1.0% 

29.7% 

16.3% 

13.0% 

100.0% 

40.5% 

29.4% 

16.3% 

13.8% 

100.0% 

39.8% 

29.1% 

16.4% 

14.6% 

100.0% 

311 40.5% 

225 29.3% 

125 16.3% 

106 13.8% 

767 100.0% 

1131 

301 

112 

110

1654 

d
-
^
0
0

-I 

23.5% 
35.3% 
0.0% 
4 1.2% 

17 100.0% 

1127 68.8% 
295 18.0% 
112 6.8% 
103 6.3% 
1637 100.0% 

323 
235 
129 
114
801 

17.4% 
17.4% 
8.7% 
56.5% 
100.0% 

1126 
291 
107 
105
1629 

1 10.0% 
3 30.0% 
1 10.0% 
5 50.0% 
10 100.0% 

1125 69.5% 
288 17.8% 
106 6.5% 
100 6.2% 
1619 100.0% 

310 
225 
127 
114
776 

d-d
-2

つv

つv
 

o
o
2
8
 

1
2
 

0.0% 
0.0% 
20.0% 
80.0% 

10 100.0% 

0 0.0% 
0 0.0% 
0 0.0% 
1 100.0% 
1 100.0% 

1122 
290 
108 
105
1625 

1
2
0
2
 

20.0% 
40.0% 
0.0% 
40.0% 

5 100.0% 

1121 69.2% 
288 17.8% 
108 6.7% 
103 6.4% 
1620 100.0% 

308 
225 
127 
114
774 

1128 
291 
108 
105
1632 

9.1% 
36.4% 
9.1% 
45.5% 

11 100.0% 

1
 
d
-
1
 
にJ 

1127 69.5% 
287 17.7% 
107 6.6% 
100 6.2% 

1621 100.0% 

311 
225 
127 
114
777 

0
0
2
8
 

0.0% 
0.0% 
20.0% 
80.0% 

10 100.0% 

表5-3-1-2 ネットを通じて他のプレイヤーと一緒にゲームをした経験とゲーム障害疑いの関連 

10歳～中学生 3000s 統合（子ども票） IGDT10 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 

ICD1 1 統合 

高校生相当～18歳 3000s 統合（大人票） IGDT10 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 

ICD1 1 統合 

19-59歳 5000s （大人票） IGDT10 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 

ICD1 1 統合 

***p <.OOl,*p <.05, n.s.pと .05 

X2 df 

18.45 *** 

9.26 * 

1.83 IzS. 

9.28 * 

34.80 *** 

36.48 *** 

5.80 IzS. 

36.54 *** 

39.76 *** 

35.71 *** 

12.19 * 

34.22 *** 

効果量（I,.) 

.12 

.08 

.04 

.08 

qu 

qu 

qu 

q
】 

.21 

.22 

.09 

.22 

qu 

qu 

qu 

q
】 

.16 

.15 

.09 

.14 

qu 

qu 

qu 

q
】 
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5-3-1. ネットを通じて他のプレイヤーと一緒にゲームをした経験 

 他のプレイヤーとの交流経験と、各障害疑いとの関連を検討するため、カイ二乗検定を行った。その結果、18

歳以下の年齢区分の ICD 経済障害疑いを除いた全ての障害疑いにおいて、障害疑いの有無によって有意な分布の

差異がみられた。残差分析の結果、障害疑いなしの対象者はゲーム経験が「まったくなかった」と回答する人が多

くみられたのに対し、障害疑いありの対象者では「とてもよくあった」と回答する人が多くみられた（表 5-3-1-

1、表 5-3-1-2）。 

 

 
 

 

表 5-3-1-2 ネットを通じて他のプレイヤーと一緒にゲームをした経験とゲーム障害疑いの関連 

    Χ2   ｄｆ 効果量(V) 

10 歳～中学生  3000s統合（子ども票） IGDT10 18.45 *** 3 .12 

  ICD11 時間 9.26 * 3 .08 

  ICD11 経済 1.83 n.s. 3 .04 

  ICD11 統合 9.28 * 3 .08 

高校生相当～18 歳 3000s統合（大人票） IGDT10 34.80 *** 3 .21 

  ICD11 時間 36.48 *** 3 .22 

  ICD11 経済 5.80 n.s. 3 .09 

  ICD11 統合 36.54 *** 3 .22 

19～59 歳 5000s（大人票） IGDT10 39.76 *** 3 .16 

  ICD11 時間 35.71 *** 3 .15 

  ICD11 経済 12.19 * 3 .09 

  ICD11 統合 34.22 *** 3 .14 

*** p < .001, * p < .05,  n.s. p≧ .05           

 

 

  

【IGDT10】
まったくなかった 468 35.9% 5 11.9% 473 319 41.0% 4 17.4% 323 1127 68.8% 4 23.5% 1131
少しあった 360 27.6% 10 23.8% 370 231 29.7% 4 17.4% 235 295 18.0% 6 35.3% 301
よくあった 241 18.5% 10 23.8% 251 127 16.3% 2 8.7% 129 112 6.8% 0 0.0% 112
とてもよくあった 235 18.0% 17 40.5% 252 101 13.0% 13 56.5% 114 103 6.3% 7 41.2% 110
合計 1304 100.0% 42 100.0% 1346 778 100.0% 23 100.0% 801 1637 100.0% 17 100.0% 1654

【ICD11時間】
まったくなかった 473 35.9% 4 16.0% 477 310 40.5% 0 0.0% 310 1125 69.5% 1 10.0% 1126
少しあった 362 27.5% 6 24.0% 368 225 29.4% 0 0.0% 225 288 17.8% 3 30.0% 291
よくあった 244 18.5% 5 20.0% 249 125 16.3% 2 20.0% 127 106 6.5% 1 10.0% 107
とてもよくあった 238 18.1% 10 40.0% 248 106 13.8% 8 80.0% 114 100 6.2% 5 50.0% 105
合計 1317 100.0% 25 100.0% 1342 766 100.0% 10 100.0% 776 1619 100.0% 10 100.0% 1629

【ICD11経済】
まったくなかった 478 35.7% 0 0.0% 478 308 39.8% 0 0.0% 308 1121 69.2% 1 20.0% 1122
少しあった 367 27.4% 1 33.3% 368 225 29.1% 0 0.0% 225 288 17.8% 2 40.0% 290
よくあった 248 18.5% 1 33.3% 249 127 16.4% 0 0.0% 127 108 6.7% 0 0.0% 108
とてもよくあった 246 18.4% 1 33.3% 247 113 14.6% 1 100.0% 114 103 6.4% 2 40.0% 105
合計 1339 100.0% 3 100.0% 1342 773 100.0% 1 100.0% 774 1620 100.0% 5 100.0% 1625

【ICD11統合】
まったくなかった 474 36.0% 4 16.0% 478 311 40.5% 0 0.0% 311 1127 69.5% 1 9.1% 1128
少しあった 362 27.5% 6 24.0% 368 225 29.3% 0 0.0% 225 287 17.7% 4 36.4% 291
よくあった 244 18.5% 5 20.0% 249 125 16.3% 2 20.0% 127 107 6.6% 1 9.1% 108
とてもよくあった 238 18.1% 10 40.0% 248 106 13.8% 8 80.0% 114 100 6.2% 5 45.5% 105
合計 1318 100.0% 25 100.0% 1343 767 100.0% 10 100.0% 777 1621 100.0% 11 100.0% 1632

表5-3-1-1　あなたはこの１年の間に、ネットを通じて「誰か」と一緒にゲームをすることがどれくらいありましたか。※「誰か」には、ネット上の知らない人だ
けでなく、友人や親せきなど知っている人も含みます。

19～59歳　5000s
（大人票）

高校生相当～18歳　3000s統合
（大人票）

10歳～中学生 　3000s統合
（子ども票）

合計 合計 合計
あり なし あり なし あり

障害疑い 障害疑い 障害疑い
なし

-63-



5-3-2. ネット以外で知り合った人とのゲーム中の交流経験 

学校や職場、地域の友人など、ネット以外で知り合った人とのゲーム中の音声や文字での交流経験と、障害疑い 

との関連を検討するため、カイ二乗検定を行った。その結果、にD 経済障害疑いを除く全ての障害疑いにおいて、 

障害疑いの有無によって有意な分布の差異がみられた。残差分析の結果、障害疑いなしの対象者は交流経験が「ま 

ったくなかった」と回答する人が多くみられたのに対し、障害疑いありの対象者では「とてもよくあった」と回答 

する人が多くみられた（表5-3-2-1、表5-3-2-2)。 

表5-3-2-1 【学校・職場・地域の友人など、ネット以外で知り合った人】と、ネット上で一緒にゲームをしながら、オンラインで音声や文字での会話をす 

ることが、この1年の間にどれくらいありましたか※ 

10歳～中学生 3000s統合 高校生相当～18歳 3000s統合 

（子ども票） （大人票） 

19~59* 5000s 

（大人票） 

障害疑い 障害疑い 
なし あり 

合計 
障害疑い 

なし あり 
合計 

なし あり 
合計 

[IGDT10] 

まったくなかった 

少しあった 

よくあった 

とてもよくあった 

合計

【にDli時間】 

まったくなかった 

少しあった 

よくあった 

とてもよくあった 

合計

【にDli経済】 

まったくなかった 

少しあった 

よくあった 

とてもよくあった 

合計

【にDli統合】 

まったくなかった 

少しあった 

よくあった 

とてもよくあった 

724 55.6% 

271 20.8% 

150 11.5% 

158 12.1% 

1303 100.0% 

732 55.6% 

273 20.7% 

152 11.6% 

159 12.1% 

1316 100.0% 

741 55.4% 

276 20.6% 

157 11.7% 

164 12.3% 

1338 100.0% 

733 55.7% 

273 20.7% 

152 11.5% 

159 12.1% 

合計 1317 100.0% 

10 23.8% 

11 26.2% 

10 23.8% 

11 26.2% 

42 100.0% 

1343 

172 

65 

74

1654 

47.1% 

35.3% 

0.0% 

17.6% 

17 100.0% 

8

0̂0
つu
 

1335 81.6% 
166 10.1% 
65 4.0% 
71 4.3% 

1637 100.0% 

433 
182 
99 
87
801 

-Id
-d
-8 

30.4% 
17.4% 
17.4% 
34.8% 

23 100.0% 

54.8% 
22.9% 
12.2% 
10.2% 
100.0% 

426 
178 
95 
79
778 

734 
282 
160 
169
1345 

1337 
162 
60 
70

1629 

^
0
0
2
2
 

60.0% 
0.0% 
20.0% 
20.0% 

10 100.0% 

1331 82.2% 
162 10.0% 
58 3.6% 
68 4.2% 

1619 100.0% 

411 
179 
97 
89
776 

2
0
2
ô 

20.0% 
0.0% 
20.0% 
60.0% 

10 100.0% 

53.4% 
23.4% 
12.4% 
10.8% 
100.0% 

409 
179 
95 
83
766 

740 
277 
159 
165

1341 

8
 

32.0% 
4 16.0% 
7 28.0% 
6 24.0% 
25 100.0% 

0 0.0% 
1 33.3% 
1 33.3% 
1 33.3% 
3 100.0% 

1333 
161 
61 
70

1625 

d-
1
0
0
 

80.0% 
20.0% 
0.0% 
0.0% 

5 100.0% 

1329 82.0% 
160 9.9% 
61 3.8% 
70 4.3% 

1620 100.0% 

409 
179 
97 
89
774 

1 100.0% 
0 0.0% 
0 0.0% 
0 0.0% 
1 100.0% 

52.8% 
23.2% 
12.5% 
11.5% 
100.0% 

408 
179 
97 
89
773 

741 
277 
158 
165

1341 

6
1
 

54.5% 1339 
9.1% 162 

2 18.2% 61 
2 18.2% 70 

11 100.0% 1632 

1333 82.2% 
161 9.9% 
59 3.6% 
68 4.2% 

1621 100.0% 

412 
179 
97 
89
777 

2
0
 

20.0% 
0.0% 

2 20.0% 
6 60.0% 
10 100.0% 

53.5% 
23.3% 
12.4% 
10.8% 
100.0% 

410 
179 
95 
83
767 

741 
277 
159 
165
1342 

8
d
・ 

32.0% 
16.0% 

7 28.0% 
6 24.0% 
25 100.0% 

※最初の設問でネットを通じた交流経験が「あった」と回答した人のみを対象。交流経験が「まったくなかった」と回答した人は、この設問には「まったく 

なかった」として合算した。 

表5-3-2-2 ネット以外で知り合った人とのゲーム中の交流経験とゲーム障害疑いの関連 

10歳～中学生 3000s 統合（子ども票） 

X2 

IGDT10 19.66 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 4.16 

ICD1 1 統合 11.20 

df 効果量（I,.) 

.12 

高校生相当～18歳 3000s 統合（大人票） IGDT10 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 

ICD1 1 統合 

15.70 

25.68 

0.89 

25.72 

*** 3 

* 3 

IzS. 3 

* 3 

** 

*** 

IzS. 

*** 

.09 

.06 

.09 

.14 

.18 

.03 

.18 

qu 

qu 

qu 

q
】 

19-59歳 5000s （大人票） IGDT1 0 20.04 

lCD 1 l 時間 14.65 * 

lCD 1 l 経済 0.92 

ICD1 1 統合 12.20 * 

** 

IzS. 

11 

.09 

.02 

.09 

qu 

qu 

qu 

q
】 

***p<.OOl,**p <.Ol,*p<.05, n.s.pと .05 
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5-3-2. ネット以外で知り合った人とのゲーム中の交流経験 

学校や職場、地域の友人など、ネット以外で知り合った人とのゲーム中の音声や文字での交流経験と、障害疑い

との関連を検討するため、カイ二乗検定を行った。その結果、ICD 経済障害疑いを除く全ての障害疑いにおいて、

障害疑いの有無によって有意な分布の差異がみられた。残差分析の結果、障害疑いなしの対象者は交流経験が「ま

ったくなかった」と回答する人が多くみられたのに対し、障害疑いありの対象者では「とてもよくあった」と回答

する人が多くみられた（表 5-3-2-1、表 5-3-2-2）。 

 

 

 

表 5-3-2-2 ネット以外で知り合った人とのゲーム中の交流経験とゲーム障害疑いの関連 

    Χ2   ｄｆ 効果量(V) 

10 歳～中学生  3000s統合（子ども票） IGDT10 19.66 *** 3 .12 

  ICD11 時間 11.18 * 3 .09 

  ICD11 経済 4.16 n.s. 3 .06 

  ICD11 統合 11.20 * 3 .09 

高校生相当～18 歳 3000s統合（大人票） IGDT10 15.70 ** 3 .14 

  ICD11 時間 25.68 *** 3 .18 

  ICD11 経済 0.89 n.s. 3 .03 

  ICD11 統合 25.72 *** 3 .18 

19～59 歳 5000s（大人票） IGDT10 20.04 ** 3 .11 

  ICD11 時間 14.65 * 3 .09 

  ICD11 経済 0.92 n.s. 3 .02 

  ICD11 統合 12.20 * 3 .09 

*** p < .001, ** p < .01, * p < .05,  n.s. p≧ .05           

 

  

【IGDT10】
まったくなかった 724 55.6% 10 23.8% 734 426 54.8% 7 30.4% 433 1335 81.6% 8 47.1% 1343
少しあった 271 20.8% 11 26.2% 282 178 22.9% 4 17.4% 182 166 10.1% 6 35.3% 172
よくあった 150 11.5% 10 23.8% 160 95 12.2% 4 17.4% 99 65 4.0% 0 0.0% 65
とてもよくあった 158 12.1% 11 26.2% 169 79 10.2% 8 34.8% 87 71 4.3% 3 17.6% 74
合計 1303 100.0% 42 100.0% 1345 778 100.0% 23 100.0% 801 1637 100.0% 17 100.0% 1654

【ICD11時間】
まったくなかった 732 55.6% 8 32.0% 740 409 53.4% 2 20.0% 411 1331 82.2% 6 60.0% 1337
少しあった 273 20.7% 4 16.0% 277 179 23.4% 0 0.0% 179 162 10.0% 0 0.0% 162
よくあった 152 11.6% 7 28.0% 159 95 12.4% 2 20.0% 97 58 3.6% 2 20.0% 60
とてもよくあった 159 12.1% 6 24.0% 165 83 10.8% 6 60.0% 89 68 4.2% 2 20.0% 70
合計 1316 100.0% 25 100.0% 1341 766 100.0% 10 100.0% 776 1619 100.0% 10 100.0% 1629

【ICD11経済】
まったくなかった 741 55.4% 0 0.0% 741 408 52.8% 1 100.0% 409 1329 82.0% 4 80.0% 1333
少しあった 276 20.6% 1 33.3% 277 179 23.2% 0 0.0% 179 160 9.9% 1 20.0% 161
よくあった 157 11.7% 1 33.3% 158 97 12.5% 0 0.0% 97 61 3.8% 0 0.0% 61
とてもよくあった 164 12.3% 1 33.3% 165 89 11.5% 0 0.0% 89 70 4.3% 0 0.0% 70
合計 1338 100.0% 3 100.0% 1341 773 100.0% 1 100.0% 774 1620 100.0% 5 100.0% 1625

【ICD11統合】
まったくなかった 733 55.7% 8 32.0% 741 410 53.5% 2 20.0% 412 1333 82.2% 6 54.5% 1339
少しあった 273 20.7% 4 16.0% 277 179 23.3% 0 0.0% 179 161 9.9% 1 9.1% 162
よくあった 152 11.5% 7 28.0% 159 95 12.4% 2 20.0% 97 59 3.6% 2 18.2% 61
とてもよくあった 159 12.1% 6 24.0% 165 83 10.8% 6 60.0% 89 68 4.2% 2 18.2% 70
合計 1317 100.0% 25 100.0% 1342 767 100.0% 10 100.0% 777 1621 100.0% 11 100.0% 1632

10歳～中学生 　3000s統合
（子ども票）

表5-3-2-1　【学校・職場・地域の友人など、ネット以外で知り合った人】と、ネット上で一緒にゲームをしながら、オンラインで音声や文字での会話をす
ることが、この１年の間にどれくらいありましたか※

※最初の設問でネットを通じた交流経験が「あった」と回答した人のみを対象。交流経験が「まったくなかった」と回答した人は、この設問には「まったく
なかった」として合算した。

19～59歳　5000s
（大人票）

高校生相当～18歳　3000s統合
（大人票）

合計 合計 合計
なし あり

障害疑い 障害疑い 障害疑い
なし あり なし あり
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5-3-3. ネットで出会った人とのゲーム中の交流経験 

ネットで出会った人とのゲーム中の音声や文字での交流経験と障害疑いとの関連を検討するため、カイ二乗検定 

を行った。その結果、高校生相当～18 歳におけるにD 経済障害疑いを除く全ての障害疑いにおいて、障害疑いの 

有無によって有意な分布の差異がみられた。残差分析の結果、障害疑いなしの対象者は交流経験が「まったくなか 

った」と回答する人が多くみられたのに対し、障害疑いありの対象者では「とてもよくあった」と回答する人が多 

くみられた（表5-3-3-1、表5-3-3-2)~ 

表5-3-3-1 【ネットで出会った人】と、ネット上で一緒にゲームをしながら、オンラインで音声や文字での会話をすることが、この1年の間にどれくらいあ 

りましたか※ 

10歳～中学生 3000s統合 高校生相当～18歳 3000s統合 

（子ども票） （大人票） 

19~59* 5000s 

（大人票） 

障害疑い 障害疑い 
なし あり 

合計 
障害疑い 

なし あり 
合計 

なし あり 
合計 

[IGDT10] 

まったくなかった 989 75.8% 

少しあった 209 16.0% 

よくあった 61 4.7% 

とてもよくあった 45 3.5% 

合計 1304 100.0% 

【にDli時間】

まったくなかった 1000 75.9% 

少しあった 209 15.9% 

よくあった 61 4.6% 

とてもよくあった 47 3.6% 

合計 1317 100.0% 

【にDli経済】

まったくなかった 1009 75.4% 

少しあった 212 15.8% 

よくあった 64 4.8% 

とてもよくあった 53 4.0% 

合計 1338 100.0% 

【にDli統合】

まったくなかった 1001 75.9% 

少しあった 209 15.9% 

よくあった 61 4.6% 

とてもよくあった 47 3.6% 

合計 1318 100.0% 

※最初の設問でネットを通じた交流経験が「あった」と回答した人のみを対象。交流経験が「まったくなかった」と回答した人は、この設問には「まったく 

なかった」として合算した。 

19 46.3% 

8 19.5% 

5 12.2% 

9 22.0% 

41 100.0% 

1411 

130 

55 

58

1654 

41.2% 

29.4% 

1 5.9% 

4 23.5% 

17 100.0% 

-I 

にJ 

1404 85.8% 
125 7.6% 
54 3.3% 
54 3.3% 

1637 100.0% 

573 
136 
46 
45
800 

O
〕
d
・ 

39.1% 
17.4% 

1 4.3% 
9 39.1% 
23 100.0% 

564 72.6% 
132 17.0% 
45 5.8% 
36 4.6% 
777 100.0% 

1008 
217 
66 
54

1345 

1396 
125 
54 
54

1629 

d
-
1
 

40.0% 
10.0% 

3 30.0% 
2 20.0% 
10 100.0% 

1392 86.0% 
124 7.7% 
51 3.2% 
52 3.2% 

1619 100.0% 

551 
133 
47 
45
776 

1 10.0% 
1 10.0% 
1 10.0% 
7 70.0% 
10 100.0% 

550 71.8% 
132 17.2% 
46 6.0% 
38 5.0% 
766 100.0% 

1009 
213 
65 
54

1341 

37.5% 
16.7% 
16.7% 
29.2% 
100.0% 

O
〕
d
-
d
-
-
I
d
・ 

2
 

0 0.0% 
1 33.3% 
1 33.3% 
1 33.3% 
3 100.0% 

1392 
125 
54 
54

1625 

2 40.0% 
1 20.0% 
1 20.0% 
1 20.0% 
5 100.0% 

1390 85.8% 
124 7.7% 
53 3.3% 
53 3.3% 

1620 100.0% 

549 
133 
47 
45
774 

0 0.0% 
0 0.0% 
0 0.0% 
1 100.0% 
1 100.0% 

7 1.0% 
17.2% 
6.1% 
5.7% 
00.0% 1 

549 
133 
47 
44
773 

1009 
213 
65 
54

1341 

d
-
2
 

1395 86.1% 4 36.4% 1399 
123 7.6% 2 18.2% 125 
51 3.1% 3 27.3% 54 
52 3.2% 2 18.2% 54 

1621 100.0% 11 100.0% 1632 

552 
133 
47 
45
777 

1 10.0% 
1 10.0% 
1 10.0% 
7 70.0% 
10 100.0% 

551 71.8% 
132 17.2% 
46 6.0% 
38 5.0% 
767 100.0% 

1010 
213 
65 
54

1342 

O
〕
d
・ 

37.5% 
16.7% 

4 16.7% 
7 29.2% 
24 100.0% 

表5-3-3-2 ネットで出会った人とのゲーム中の交流経験とゲーム障害疑いの関連 
X2 

10歳～中学生 3000s 統合（子ども票） IGDT10 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 

ICD1 1 統合 

高校生相当～18歳 3000s 統合（大人票） IGDT10 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 

ICD1 1 統合 

19-59歳 5000s （大人票） IGDT10 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 

ICD1 1 統合 

***p <.OOl,*p <.05, n.spと .05 

43.38 

50.03 

14.29 

50.08 

*** 

*** 

* 

*** 

50.84 *** 

77.88 *** 

16.22 IzS. 

77.99 *** 

34.05 *** 

32.59 *** 

10.60 * 

31.37 *** 

df 効果量（I,.) 

3 .18 

3 .19 

3 .10 

3 .19 

.25 

.32 

.14 

.32 

qu 

qu 

qu 

q
】 

.14 

.14 

.08 

.14 

qu 

qu 

qu 

q
】 
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5-3-3. ネットで出会った人とのゲーム中の交流経験 

ネットで出会った人とのゲーム中の音声や文字での交流経験と障害疑いとの関連を検討するため、カイ二乗検定

を行った。その結果、高校生相当～18 歳における ICD 経済障害疑いを除く全ての障害疑いにおいて、障害疑いの

有無によって有意な分布の差異がみられた。残差分析の結果、障害疑いなしの対象者は交流経験が「まったくなか

った」と回答する人が多くみられたのに対し、障害疑いありの対象者では「とてもよくあった」と回答する人が多

くみられた（表 5-3-3-1、表 5-3-3-2）。 

 

 

 

表 5-3-3-2 ネットで出会った人とのゲーム中の交流経験とゲーム障害疑いの関連 

    Χ2   ｄｆ 効果量(V) 

10 歳～中学生  3000s統合（子ども票） IGDT10 43.38 *** 3 .18 

  ICD11 時間 50.03 *** 3 .19 

  ICD11 経済 14.29 * 3 .10 

  ICD11 統合 50.08 *** 3 .19 

高校生相当～18 歳 3000s統合（大人票） IGDT10 50.84 *** 3 .25 

  ICD11 時間 77.88 *** 3 .32 

  ICD11 経済 16.22 n.s. 3 .14 

  ICD11 統合 77.99 *** 3 .32 

19～59 歳 5000s（大人票） IGDT10 34.05 *** 3 .14 

  ICD11 時間 32.59 *** 3 .14 

  ICD11 経済 10.60 * 3 .08 

  ICD11 統合 31.37 *** 3 .14 

*** p < .001, * p < .05,  n.s p≧ .05 

 

  

【IGDT10】
まったくなかった 989 75.8% 19 46.3% 1008 564 72.6% 9 39.1% 573 1404 85.8% 7 41.2% 1411
少しあった 209 16.0% 8 19.5% 217 132 17.0% 4 17.4% 136 125 7.6% 5 29.4% 130
よくあった 61 4.7% 5 12.2% 66 45 5.8% 1 4.3% 46 54 3.3% 1 5.9% 55
とてもよくあった 45 3.5% 9 22.0% 54 36 4.6% 9 39.1% 45 54 3.3% 4 23.5% 58
合計 1304 100.0% 41 100.0% 1345 777 100.0% 23 100.0% 800 1637 100.0% 17 100.0% 1654

【ICD11時間】
まったくなかった 1000 75.9% 9 37.5% 1009 550 71.8% 1 10.0% 551 1392 86.0% 4 40.0% 1396
少しあった 209 15.9% 4 16.7% 213 132 17.2% 1 10.0% 133 124 7.7% 1 10.0% 125
よくあった 61 4.6% 4 16.7% 65 46 6.0% 1 10.0% 47 51 3.2% 3 30.0% 54
とてもよくあった 47 3.6% 7 29.2% 54 38 5.0% 7 70.0% 45 52 3.2% 2 20.0% 54
合計 1317 100.0% 24 100.0% 1341 766 100.0% 10 100.0% 776 1619 100.0% 10 100.0% 1629

【ICD11経済】
まったくなかった 1009 75.4% 0 0.0% 1009 549 71.0% 0 0.0% 549 1390 85.8% 2 40.0% 1392
少しあった 212 15.8% 1 33.3% 213 133 17.2% 0 0.0% 133 124 7.7% 1 20.0% 125
よくあった 64 4.8% 1 33.3% 65 47 6.1% 0 0.0% 47 53 3.3% 1 20.0% 54
とてもよくあった 53 4.0% 1 33.3% 54 44 5.7% 1 100.0% 45 53 3.3% 1 20.0% 54
合計 1338 100.0% 3 100.0% 1341 773 100.0% 1 100.0% 774 1620 100.0% 5 100.0% 1625

【ICD11統合】
まったくなかった 1001 75.9% 9 37.5% 1010 551 71.8% 1 10.0% 552 1395 86.1% 4 36.4% 1399
少しあった 209 15.9% 4 16.7% 213 132 17.2% 1 10.0% 133 123 7.6% 2 18.2% 125
よくあった 61 4.6% 4 16.7% 65 46 6.0% 1 10.0% 47 51 3.1% 3 27.3% 54
とてもよくあった 47 3.6% 7 29.2% 54 38 5.0% 7 70.0% 45 52 3.2% 2 18.2% 54
合計 1318 100.0% 24 100.0% 1342 767 100.0% 10 100.0% 777 1621 100.0% 11 100.0% 1632

表5-3-3-1　【ネットで出会った人】と、ネット上で一緒にゲームをしながら、オンラインで音声や文字での会話をすることが、この１年の間にどれくらいあ
りましたか※

※最初の設問でネットを通じた交流経験が「あった」と回答した人のみを対象。交流経験が「まったくなかった」と回答した人は、この設問には「まったく
なかった」として合算した。

合計 合計

19～59歳　5000s
（大人票）

高校生相当～18歳　3000s統合
（大人票）

10歳～中学生 　3000s統合
（子ども票）

合計
なし あり

障害疑い 障害疑い 障害疑い
なし あり なし あり
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5-3-4. ネットで出会つた人とゲーム中にゲーム関連以外の会話をした経験 

ネットで出会った人とのゲーム中のオンラインでの会話のうち、ゲームプレイに関連しない会話の経験について、 

障害疑いとの関連を検討するため、カイ二乗検定を行った。その結果、18 歳以下の年齢区分におけるにD 経済障 

害疑いを除く全ての障害疑いにおいて、障害疑いの有無によって有意な分布の差異がみられた。残差分析の結果、 

障害疑いなしの対象者は当該の会話経験を「まったくなかった」と回答する人が多くみられたのに対し、障害疑い 

ありの対象者では「とてもよくあった」と回答する人が多くみられた（表5-3-4-1、表5-3-4-2)。 

表5-3-4-1 前の質問で答えた【ネットで出会った人】とのゲーム中のオンラインでの会話のうち、ゲームプレイに必要ではない会話・おしゃぺりは、ど 

れくらいありましたか※ 

10歳～中学生 3000s統合 高校生相当～18歳 3000s統合 

（子ども票） （大人票） 

19 -'59* 5000s 

（大人票） 

障害疑い 障害疑い 合言＋  P早盲”Lレ’  合言＋ 

なし あり 一H－ なし あり 一H－ なし あり 

障害疑い 
合計 

[IGDT10] 

まったくなかった 1113 85.4% 28 68.3% 1141 619 79.7% 12 52.2% 631 1456 88.9% 9 52.9% 1465 

少しあった 122 9.4% 5 12.2% 127 78 10.0% 2 8.7% 80 90 5.5% 4 23.5% 94 

よくあった 44 3.4% 2 4.9% 46 51 6.6% 3 13.0% 54 48 2.9% 2 11.8% 50 

とてもよくあった 24 1.8% 6 14.6% 30 29 3.7% 6 26.1% 35 43 2.6% 2 11.8% 45 

合計 1303 100.0% 41 100.0% 1344 777 100.0% 23 100.0% 800 1637 100.0% 17 100.0% 1654 

[ICD11時間】 

まったくなかった 1127 85.6% 13 54.2% 1140 605 79.0% 2 20.0% 607 1444 89.2% 4 40.0% 1448 

少しあった 120 9.1% 5 20.8% 125 80 10.4% 0 0.0% 80 89 5.5% 3 30.0% 92 

よくあった 45 3.4% 1 4.2% 46 49 6.4% 4 40.0% 53 47 2.9% 1 10.0% 48 

とてもよくあった 25 1.9% 5 20.8% 30 32 4.2% 4 40.0% 36 39 2.4% 2 20.0% 41 

合計 1317 100.0% 24 100.0% 1341 766 100.0% 10 100.0% 776 1619 100.0% 10 100.0% 1629 

[ICD11経済】 

まったくなかった 1138 85.1% 2 66.7% 1140 604 78.1% 1 100.0% 605 1442 89.0% 2 40.0% 1444 

少しあった 125 9.3% 0 0.0% 125 80 10.3% 0 0.0% 80 91 5.6% 1 20.0% 92 

よくあった 46 3.4% 0 0.0% 46 53 6.9% 0 0.0% 53 47 2.9% 1 20.0% 48 

とてもよくあった 29 2.2% 1 33.3% 30 36 4.7% 0 0.0% 36 40 2.5% 1 20.0% 41 

合計 1338 100.0% 3 100.0% 1341 773 100.0% 1 100.0% 774 1620 100.0% 5 100.0% 1625 

[ICD11統合】 
まったくなかった 1128 85.6% 13 54.2% 1141 606 79.0% 2 20.0% 608 1447 89.3% 4 36.4% 1451 

少しあった 120 9.1% 5 20.8% 125 80 10.4% 0 0.0% 80 88 5.4% 4 36.4% 92 

よくあった 45 3.4% 1 4.2% 46 49 6.4% 4 40.0% 53 47 2.9% 1 9.1% 48 

とてもよくあった 25 1.9% 5 20.8% 30 32 4.2% 4 40.0% 36 39 2.4% 2 18.2% 41 

合計 1318 100.0% 24 100.0% 1342 767 100.0% 10 100.0% 777 1621 100.0% 11 100.0% 1632 

O
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※最初の設問でネットを通じた交流経験が「あった」と回答した人のみを対象。交流経験が「まったくなかった」と回答した人は、この設問には「まったく 

なかった」として合算した。 

表5-3-4-2 ネットで出会った人とゲーム中にゲーム関連以外の会話をした経験とゲーム障害疑いの関連 

10歳～中学生 3000s 統合（子ども票） IGDT10 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 

ICD1 1 統合 

高校生相当～18歳 3000s 統合（大人票） IGDT10 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 

ICD1 1 統合 

19-59歳 5000s （大人票） IGDT10 

lCD 1 l 時間 

lCD 1 l 経済 

ICD1 1 統合 

***p <.OOl,**p <.Ol,*p<.05, n.s.pと .05 

X2 df 

31.11 *** 

44.02 *** 

13.50 IzS. 

44.07 *** 

29.09 *** 

49.06 *** 

0.28 IzS. 

49.13 *** 

21.60 ** 

27.19 ** 

14.17 * 

34.24 *** 

効果量（I,.) 

3 .15 

3 .18 

3 .10 

3 .18 

.19 

.25 

.02 

.25 

qu 

qu 

qu 

q
】 

.13 

.09 

.14 

qu 

qu 

qu 

q
】 
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5-3-4. ネットで出会った人とゲーム中にゲーム関連以外の会話をした経験 

ネットで出会った人とのゲーム中のオンラインでの会話のうち、ゲームプレイに関連しない会話の経験について、

障害疑いとの関連を検討するため、カイ二乗検定を行った。その結果、18 歳以下の年齢区分における ICD 経済障

害疑いを除く全ての障害疑いにおいて、障害疑いの有無によって有意な分布の差異がみられた。残差分析の結果、

障害疑いなしの対象者は当該の会話経験を「まったくなかった」と回答する人が多くみられたのに対し、障害疑い

ありの対象者では「とてもよくあった」と回答する人が多くみられた（表 5-3-4-1、表 5-3-4-2）。 

 

 

 

表 5-3-4-2 ネットで出会った人とゲーム中にゲーム関連以外の会話をした経験とゲーム障害疑いの関連 

    Χ2   ｄｆ 効果量(V) 

10 歳～中学生  3000s統合（子ども票） IGDT10 31.11 *** 3 .15 

  ICD11 時間 44.02 *** 3 .18 

  ICD11 経済 13.50 n.s. 3 .10 

  ICD11 統合 44.07 *** 3 .18 

高校生相当～18 歳 3000s統合（大人票） IGDT10 29.09 *** 3 .19 

  ICD11 時間 49.06 *** 3 .25 

  ICD11 経済 0.28 n.s. 3 .02 

  ICD11 統合 49.13 *** 3 .25 

19～59 歳 5000s（大人票） IGDT10 21.60 ** 3 .11 

  ICD11 時間 27.19 ** 3 .13 

  ICD11 経済 14.17 * 3 .09 

  ICD11 統合 34.24 *** 3 .14 

*** p < .001, ** p < .01, * p < .05,  n.s. p≧ .05 

 

 

 

【IGDT10】
まったくなかった 1113 85.4% 28 68.3% 1141 619 79.7% 12 52.2% 631 1456 88.9% 9 52.9% 1465
少しあった 122 9.4% 5 12.2% 127 78 10.0% 2 8.7% 80 90 5.5% 4 23.5% 94
よくあった 44 3.4% 2 4.9% 46 51 6.6% 3 13.0% 54 48 2.9% 2 11.8% 50
とてもよくあった 24 1.8% 6 14.6% 30 29 3.7% 6 26.1% 35 43 2.6% 2 11.8% 45
合計 1303 100.0% 41 100.0% 1344 777 100.0% 23 100.0% 800 1637 100.0% 17 100.0% 1654

【ICD11時間】
まったくなかった 1127 85.6% 13 54.2% 1140 605 79.0% 2 20.0% 607 1444 89.2% 4 40.0% 1448
少しあった 120 9.1% 5 20.8% 125 80 10.4% 0 0.0% 80 89 5.5% 3 30.0% 92
よくあった 45 3.4% 1 4.2% 46 49 6.4% 4 40.0% 53 47 2.9% 1 10.0% 48
とてもよくあった 25 1.9% 5 20.8% 30 32 4.2% 4 40.0% 36 39 2.4% 2 20.0% 41
合計 1317 100.0% 24 100.0% 1341 766 100.0% 10 100.0% 776 1619 100.0% 10 100.0% 1629

【ICD11経済】
まったくなかった 1138 85.1% 2 66.7% 1140 604 78.1% 1 100.0% 605 1442 89.0% 2 40.0% 1444
少しあった 125 9.3% 0 0.0% 125 80 10.3% 0 0.0% 80 91 5.6% 1 20.0% 92
よくあった 46 3.4% 0 0.0% 46 53 6.9% 0 0.0% 53 47 2.9% 1 20.0% 48
とてもよくあった 29 2.2% 1 33.3% 30 36 4.7% 0 0.0% 36 40 2.5% 1 20.0% 41
合計 1338 100.0% 3 100.0% 1341 773 100.0% 1 100.0% 774 1620 100.0% 5 100.0% 1625

【ICD11統合】
まったくなかった 1128 85.6% 13 54.2% 1141 606 79.0% 2 20.0% 608 1447 89.3% 4 36.4% 1451
少しあった 120 9.1% 5 20.8% 125 80 10.4% 0 0.0% 80 88 5.4% 4 36.4% 92
よくあった 45 3.4% 1 4.2% 46 49 6.4% 4 40.0% 53 47 2.9% 1 9.1% 48
とてもよくあった 25 1.9% 5 20.8% 30 32 4.2% 4 40.0% 36 39 2.4% 2 18.2% 41
合計 1318 100.0% 24 100.0% 1342 767 100.0% 10 100.0% 777 1621 100.0% 11 100.0% 1632

10歳～中学生 　3000s統合
（子ども票）

表5-3-4-1　前の質問で答えた【ネットで出会った人】とのゲーム中のオンラインでの会話のうち、ゲームプレイに必要ではない会話・おしゃべりは、ど
れくらいありましたか※

※最初の設問でネットを通じた交流経験が「あった」と回答した人のみを対象。交流経験が「まったくなかった」と回答した人は、この設問には「まったく
なかった」として合算した。

合計 合計 合計

19～59歳　5000s
（大人票）

高校生相当～18歳　3000s統合
（大人票）

なし あり
障害疑い 障害疑い 障害疑い

なし あり なし あり
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第6 節 防御要因との関連 

＜概要＞ 

本節では、防御要因として、生活目標および家庭内でのゲーム利用ルールをとりあげ、障害疑いと 

の関連性を報告する。生活目標では相関を、家庭内でのゲーム利用ルールではカイ二乗検定をそれぞ 

れ行い障害疑いとの関連を検討した。主に以下のような結果が得られた。 

1 ）生活目標と障害疑いの間には弱い負の相関がみられ、学校及び社会生活において目標をもって生 

活している人ほど障害疑いと判定されない傾向があった。 

2）家庭での利用ルールの有無およびルール決定の主導権については、障害疑いの間に有意な関連は 

みられなかった。 

3 ）家庭での利用ルールの順守の程度と障害疑いの間に有意な関連がみられ、障害疑いがある人では 

設定したルールを守っていないという回答の割合が多い一方で、障害疑いがない人では設定したルー 

ルを守っているという回答の割合が多い結果となっていた。 

本節では、ゲーム障害の防御要因として、生活目標および家庭内でのゲーム利用ルールを取り上げ、 

障害疑いとの関連性を報告する。10-'18 歳については、無作為抽出の5000 S に、オーバーサンプリ 

ングを行った3000 S を統合したサンプルを用い、それ以外の年齢（19-59 歳）では無作為抽出を行っ 

た5000 S を用いた。また、年齢によって調査票が異なるため（子ども票が10 歳～中学生、大人票が 

高校生相当～18 歳）、年齢区分は①10 歳～中学生、②高校生相当～18 歳、③19-' 59 歳の3 つを用い 

ることとした。 

6-1. 生活目標 

生活目標については、子ども票対象者では学校生活に関する生活目標を尋ねたが、大人票対象者の 

場合には職業が「学生」の場合のみ子ども票対象者と同じ項目を用い、「学生」以外の職業（正規職員、 

家事手伝い、無職など）の場合には社会生活に関する生活目標を尋ねた（項目の詳細は巻末の資料1 

調査票（大人票）Q29（社会生活の生活目標）とQ32（学校生活の生活目標）を参照）。 

6-1-1. 生活目標の平均値等 

生活目標の項目について学校生活版の平均値等の結果を表6-1-1-1に、社会生活版の平均値等の結 

果を表6-1-1-2 に示した。前述したように、子ども票対象者では社会生活に関する生活目標の回答デ 

ータは存在しないため、学校生活に関する生活目標の結果のみを報告する。学校生活版、社会生活版 

いずれも8 -'9 程度の平均値となっていた。 

表6-1-1-1 生活目標－学校生活版の平均値等 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

10 歳～中学生 3000s 統合（子ども票） 1428 3 12 8.99 2.51 

高校生相当～18 歳 3000s 統合（大人票） 889 3 12 9.01 2.44 

19-59 歳 5000s （大人票） 152 3 12 8.55 2.58 

表6-1-1-2 生活目標－社会生活版の平均値等 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

高校生相当～18 歳 3000s 統合（大人票） 32 4 12 8.47 2.34 

19-59 歳 5000s （大人票） 2286 3 12 9.61 2.02 
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第 6 節 防御要因との関連 

＜概要＞ 

 本節では、防御要因として、生活目標および家庭内でのゲーム利用ルールをとりあげ、障害疑いと

の関連性を報告する。生活目標では相関を、家庭内でのゲーム利用ルールではカイ二乗検定をそれぞ

れ行い障害疑いとの関連を検討した。主に以下のような結果が得られた。  

１）生活目標と障害疑いの間には弱い負の相関がみられ、学校及び社会生活において目標をもって生

活している人ほど障害疑いと判定されない傾向があった。  

２）家庭での利用ルールの有無およびルール決定の主導権については、障害疑いの間に有意な関連は

みられなかった。  

３）家庭での利用ルールの順守の程度と障害疑いの間に有意な関連がみられ、障害疑いがある人では

設定したルールを守っていないという回答の割合が多い一方で、障害疑いがない人では設定したルー

ルを守っているという回答の割合が多い結果となっていた。  

 

本節では、ゲーム障害の防御要因として、生活目標および家庭内でのゲーム利用ルールを取り上げ、

障害疑いとの関連性を報告する。10～18 歳については、無作為抽出の 5000ｓに、オーバーサンプリ

ングを行った 3000ｓを統合したサンプルを用い、それ以外の年齢（ 19~59 歳）では無作為抽出を行っ

た 5000ｓを用いた。また、年齢によって調査票が異なるため（子ども票が 10 歳～中学生、大人票が

高校生相当～18 歳）、年齢区分は①10 歳～中学生、②高校生相当～18 歳、③19～59 歳の 3 つを用い

ることとした。  

 

6-1. 生活目標 

 生活目標については、子ども票対象者では学校生活に関する生活目標を尋ねたが、大人票対象者の

場合には職業が「学生」の場合のみ子ども票対象者と同じ項目を用い、「学生」以外の職業（正規職員、

家事手伝い、無職など）の場合には社会生活に関する生活目標を尋ねた（項目の詳細は巻末の資料 1

調査票（大人票）Q29（社会生活の生活目標）と Q32（学校生活の生活目標）を参照）。  

 

6-1-1. 生活目標の平均値等 

生活目標の項目について学校生活版の平均値等の結果を表 6-1-1-1 に、社会生活版の平均値等の結

果を表 6-1-1-2 に示した。前述したように、子ども票対象者では社会生活に関する生活目標の回答デ

ータは存在しないため、学校生活に関する生活目標の結果のみを報告する。学校生活版、社会生活版

いずれも８～９程度の平均値となっていた。  

 

表 6-1-1-1 生活目標 _学校生活版の平均値等  

  度数  最小値  最大値  平均値  標準偏差  

10 歳～中学生   3000s 統合（子ども票）  1428 3 12 8.99 2.51 

高校生相当～18 歳  3000s 統合（大人票）  889 3 12 9.01 2.44 

19～59 歳  5000s（大人票）  152 3 12 8.55 2.58 

 

表 6-1-1-2 生活目標 _社会生活版の平均値等  

  度数  最小値  最大値  平均値  標準偏差  

高校生相当～18 歳  3000s 統合（大人票）  32 4 12 8.47 2.34 

19～59 歳  5000s（大人票）  2286 3 12 9.61 2.02 
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6-1-2. 生活目標と障害疑いとの関連 

生活目標（学校生活版）と障害疑いの有無との相関の結果を表6-1-2-1 に示した。相関係数（Dの値 

が大きいほど、生活目標と障害疑いとの関連が高いことを示す。18歳以下の年齢区分では、IGDT-10, 

lCD 時間障害疑いおよびlCD 統合障害疑いで－.10～一．16 の負の相関がみられた。19-'59 歳において 

は、lCD 時間障害疑いおよびlCD 統合障害疑いで－.20, lCD 経済障害疑いで－.25 の負の相関がみら 

れた。概ね全体として弱い相関ではあるが、学校生活において何らかの目標をもって生活している傾 

向が高いと障害疑いは「疑いなし」と判定される場合が多いことが示された。 

表6-1 -2-1 生活目標－学校生活版と障害疑いとの関連 

IGDT1o にDll 時間 にDll 経済 にDll 統合 

10 歳～中学生 3000s 統合（子ども票） 

r 

p値 

n 

ー.161*＊ 

.000 

1408 

ー.106*＊ 

.000 

1402 

ー.037 

.163 

1402 

-.106** 

.000 

1403 

r -.099** ー.1 35** .028 -.1 35** 

高校生相当～18 歳 3000s 統合（大人票） p値 .004 .000 .418 .000 

n 873 854 852 855 

r ー.126 -.198＊ ー.251*＊ ー.197* 

19-59 歳 5000s （大人票） p値 .125 .019 .003 .019 

n 150 141 141 142 

生活目標（社会生活版）と障害疑いの有無との相関の結果を表6-1-2-2 に示した。高校生相当～18 

歳の区分では社会生活に関する生活目標の回答対象となる学生ではない人は約30 名と少なかったた 

め、障害疑いで分割した分析結果が算出されなかった。したがって、ここでは19-'59 歳の結果につ 

いてのみ報告する。 

19-'59 歳において－.10 前後の負の相関がみられ、目標をもって生活している傾向が高い人は、ゲ 

ーム障害の全ての指標において障害疑いは「疑いなし」の場合が多いことが示された。前述した生活 

目標（学校生活版）の結果と合わせると、全体的に弱い相関ではあるが、目標をもって生活する傾向 

がゲーム障害の防御要因となる可能性を示唆する結果となっていた。 

表6-1-2-2 生活目標－社会生活版と障害疑いとの関連 

IGDT1o にDll 時間 にDll 経済 にDll 統合 

高校生相当～18 歳 3000s 統合（大人票） 

r 

p値 

n 32 30 30 30 

r ー.078*＊ ー.093*＊ ー.072*＊ ー.104** 

19-59 歳 5000s （大人票） p値 .000 .000 .001 .000 

n 2259 2233 2229 2235 
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6-1-2. 生活目標と障害疑いとの関連 

生活目標（学校生活版）と障害疑いの有無との相関の結果を表 6-1-2-1 に示した。相関係数 (r)の値

が大きいほど、生活目標と障害疑いとの関連が高いことを示す。18 歳以下の年齢区分では、IGDT-10、

ICD 時間障害疑いおよび ICD 統合障害疑いで -.10～-.16 の負の相関がみられた。19～59 歳において

は、 ICD 時間障害疑いおよび ICD 統合障害疑いで -.20、 ICD 経済障害疑いで -.25 の負の相関がみら

れた。概ね全体として弱い相関ではあるが、学校生活において何らかの目標をもって生活している傾

向が高いと障害疑いは「疑いなし」と判定される場合が多いことが示された。  

 

表 6-1-2-1 生活目標 _学校生活版と障害疑いとの関連  

    IGDT10 ICD11 時間  ICD11 経済  ICD11 統合  

10 歳～中学生   3000s 統合（子ども票）  

ｒ  -.161** -.106** -.037 -.106** 

p 値  .000 .000 .163 .000 

ｎ  1408 1402 1402 1403 

高校生相当～18 歳  3000s 統合（大人票）  

ｒ  -.099** -.135** .028 -.135** 

p 値  .004 .000 .418 .000 

ｎ  873 854 852 855 

19～59 歳  5000s（大人票）  

ｒ  -.126 -.198* -.251** -.197* 

p 値  .125 .019 .003 .019 

ｎ  150 141 141 142 

 

 生活目標（社会生活版）と障害疑いの有無との相関の結果を表 6-1-2-2 に示した。高校生相当～18

歳の区分では社会生活に関する生活目標の回答対象となる学生ではない人は約 30 名と少なかったた

め、障害疑いで分割した分析結果が算出されなかった。したがって、ここでは 19～59 歳の結果につ

いてのみ報告する。  

19～59 歳において -.10 前後の負の相関がみられ、目標をもって生活している傾向が高い人は、ゲ

ーム障害の全ての指標において障害疑いは「疑いなし」の場合が多いことが示された。前述した生活

目標（学校生活版）の結果と合わせると、全体的に弱い相関ではあるが、目標をもって生活する傾向

がゲーム障害の防御要因となる可能性を示唆する結果となっていた。  

 

表 6-1-2-2 生活目標 _社会生活版と障害疑いとの関連  

  IGDT10 ICD11 時間  ICD11 経済  ICD11 統合  

高校生相当～18 歳  3000s 統合（大人票）  

ｒ  ― ― ― ― 

p 値  ― ― ― ― 

ｎ  32 30 30 30 

19～59 歳  5000s（大人票）  

ｒ  -.078** -.093** -.072** -.104** 

p 値  .000 .000 .001 .000 

ｎ  2259 2233 2229 2235 
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6-2. 家庭内のゲーム利用ルール 

子ども票対象者に対して、家庭内のゲーム利用時間ルールの有無、ルール決定は誰が主導したか、 

ルールの順守の程度を尋ねた。このうちルール決定の主導権および順守の程度はルールがあると回答 

した人にのみ尋ねた。大人票対象者はこの設問には回答していないため、3000s のうち子ども票対象 

者だけを追加した結果を報告する。 

6-2-1 . 家庭内のゲーム利用ルールの有無と障害疑いとの関連 

障害疑いの有無別の家庭内のゲーム利用ルールの有無の割合を表6-2-1-1 に示した。家庭内でのゲ 

ーム利用時間に関するルールの有無については、IGDT - 10 およびlCD 時間障害疑いのいずれにおい 

ても、障害疑いの有無とルールの有無との間に有意な関連はみられなかった（IGDT- 10: x2 (1) 

=0.84, n .s., V=.03；にD 時間障害疑い：x 2 (1)=0.08, n .s., V=.01)。また、にD 経済障害疑いがある 

人にはルールがある人はいなかった。 

表6-2-1-1 あなたがゲームをする時間について、ルールやきまりがありますか 

障害疑い 合計 

なし あり 

[IGDT10] 

はい、ルールやきまりがある 805 62.1% 29 69.0% 834 

いいえ、ルールやきまりはない 492 37.9% 13 31.0% 505 

合計 1297 100.0% 42 100.0% 1339 

【にDll 時間】 

はい、ルールやきまりがある 825 62.7% 15 60.0% 840 

いいえ、ルールやきまりはない 490 37.3% 10 40.0% 500 

合計 1315 100.0% 25 100.0% 1340 

【にDll 経済】 

はい、ルールやきまりがある 839 62. 8% 0 0. 0% 839 

いいえ、ルールやきまりはない 498 37.2% 3 100.0% 501 

合計 1337 100.0% 3 100.0% 1340 

【にDll 統合】 

はい、ルールやきまりがある 825 62.7% 15 60.0% 840 

いいえ、ルールやきまりはない 491 37.3% 10 40.0% 501 

合計 1316 100.0% 25 100.0% 1341 

6-2-2. 家庭内のゲーム利用ルールの主導権と障害疑いとの関連 

ルールの主導権および順守の程度についてはルールがあると回答した人に尋ねている。しかし、lCD 

経済障害疑いでは疑いがある人ではルールがある人がいなかったため、家庭内ルールの主導権につい 

ての障害疑いの有無による比較データは存在しない。よって、これ以降のルールに関する障害疑い有 

無による比較結果はIGDT-10 とlCD 時間障害疑いのみ報告する。 

ルールの主導権に関する結果を表6-2-2-1 に示した。IGDT -10 およびlCD 時間障害疑いのいずれ 

においても、障害疑いの有無とルール決定の主導権の所在との間に有意な関連はみられなかった 

(IGDT -10: x 2 (3)=3.54, p = n .s., V=.07；にD 時間障害疑い：x 2 (3)=0.93, n .s., V=.03)。障害疑 

いの有無に関係なく、「保護者が決めた」、「保護者と自分で一緒に決めた」という回答が多い結果とな 

っていた。 
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6-2. 家庭内のゲーム利用ルール 

 子ども票対象者に対して、家庭内のゲーム利用時間ルールの有無、ルール決定は誰が主導したか、

ルールの順守の程度を尋ねた。このうちルール決定の主導権および順守の程度はルールがあると回答

した人にのみ尋ねた。大人票対象者はこの設問には回答していないため、3000s のうち子ども票対象

者だけを追加した結果を報告する。  

 

6-2-1. 家庭内のゲーム利用ルールの有無と障害疑いとの関連 

障害疑いの有無別の家庭内のゲーム利用ルールの有無の割合を表 6-2-1-1 に示した。家庭内でのゲ

ーム利用時間に関するルールの有無については、 IGDT-10 および ICD 時間障害疑いのいずれにおい

ても、障害疑いの有無とルールの有無との間に有意な関連はみられなかった（ IGDT-10: χ２（ 1) 

=0.84, n.s., V=.03; ICD 時間障害疑い :χ２（1)=0.08, n.s., V=.01）。また、 ICD 経済障害疑いがある

人にはルールがある人はいなかった。  

 

表 6-2-1-1 あなたがゲームをする時間について、ルールやきまりがありますか  

  障害疑い  合計  

  なし  あり    

【IGDT10】        

はい、ルールやきまりがある  805 62.1% 29 69.0% 834 

いいえ、ルールやきまりはない  492 37.9% 13 31.0% 505 

合計  1297 100.0% 42 100.0% 1339 

【ICD11 時間】        

はい、ルールやきまりがある  825 62.7% 15 60.0% 840 

いいえ、ルールやきまりはない  490 37.3% 10 40.0% 500 

合計  1315 100.0% 25 100.0% 1340 

【ICD11 経済】        

はい、ルールやきまりがある  839 62.8% 0 0.0% 839 

いいえ、ルールやきまりはない  498 37.2% 3 100.0% 501 

合計  1337 100.0% 3 100.0% 1340 

【ICD11 統合】        

はい、ルールやきまりがある  825 62.7% 15 60.0% 840 

いいえ、ルールやきまりはない  491 37.3% 10 40.0% 501 

合計  1316 100.0% 25 100.0% 1341 

 

6-2-2. 家庭内のゲーム利用ルールの主導権と障害疑いとの関連 

ルールの主導権および順守の程度についてはルールがあると回答した人に尋ねている。しかし、ICD

経済障害疑いでは疑いがある人ではルールがある人がいなかったため、家庭内ルールの主導権につい

ての障害疑いの有無による比較データは存在しない。よって、これ以降のルールに関する障害疑い有

無による比較結果は IGDT-10 と ICD 時間障害疑いのみ報告する。  

ルールの主導権に関する結果を表 6-2-2-1 に示した。 IGDT-10 および ICD 時間障害疑いのいずれ

においても、障害疑いの有無とルール決定の主導権の所在との間に有意な関連はみられなかった

（ IGDT-10: χ２（3)=3.54, p= n.s., V=.07; ICD 時間障害疑い :χ２（3)=0.93, n.s., V=.03）。障害疑

いの有無に関係なく、「保護者が決めた」、「保護者と自分で一緒に決めた」という回答が多い結果とな

っていた。  
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表6-2-2-1 前の質問で答えた「ゲームの時間のルールやきまり」は、誰が決めましたか 

障害疑い 合計 

なし あり 

[IGDT10] 

自分で決めた 35 4.4% 0 0.0% 35 

保護者が決めた 429 53.4% 20 69.0% 449 

保護者と自分でいっしよに決めた 330 41.1% 9 31.0% 339 

その他（きょうだいと決めたなど） 9 1.1% 0 0.0% 9 

合計 803 100. 0% 29 100. 0% 832 

【にDll 時間】 

自分で決めた 35 4.3% 0 0.0% 35 

保護者が決めた 443 53.8% 8 53.3% 451 

保護者と自分でいっしよに決めた 336 40. 8% 7 46. 7% 343 

その他（きょうだいと決めたなど） 9 1.1% 0 0.0% 9 

合計 823 100. 0% 15 100. 0% 838 

6-2-3. 家庭内のゲーム利用ルールの順守の程度と障害疑いとの関連 

ルールの順守の程度の結果を表6-2-3-1 に示した。IGDT - 10 およびlCD 時間障害疑いにおいて、 

障害疑いの有無によって有意な分布の差異がみられた。残差分析の結果、障害疑いなしでは「いつも、 

またはほとんど守っている」という回答が多いのに対し、障害疑いありでは「守っていない」という 

回答が多くなっていた（IGDT-10: x 2 (3)=42.16,p<.OOl, V=.23；にD 時間障害疑い：x 2 (3)=41.58, 

p <.ool, V=.22)~ 

表6-2-3-1 前の質問で答えた「ゲームの時間のルールやきまり」を、どのくらい守って 

プレイしていますか 

障害疑い 合計 

なし あり 

[IGDT10] 

いつも、またはほとんど守っている 502 62. 4% 6 20. 7% 508 

ときどき守っている 197 24.5% 9 31.0% 206 

ごくたまに守っている 70 8.7% 6 20.7% 76 

守っていない 35 4.4% 8 27.6% 43 

合計 804 100. 0% 29 100. 0% 833 

【にDll 時間】 

いつも、またはほとんど守っている 512 62.1% 3 20.0% 515 

ときどき守っている 201 24.4% 3 20.0% 204 

ごくたまに守っている 73 8.9% 3 20.0% 76 

守っていない 38 4.6% 6 40.0% 44 

合計 824 100. 0% 15 100. 0% 839 
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表 6-2-2-1 前の質問で答えた「ゲームの時間のルールやきまり」は、誰が決めましたか  

  障害疑い  合計  

  なし  あり    

【IGDT10】        

自分で決めた  35 4.4% 0 0.0% 35 

保護者が決めた  429 53.4% 20 69.0% 449 

保護者と自分でいっしょに決めた  330 41.1% 9 31.0% 339 

その他（きょうだいと決めたなど）  9 1.1% 0 0.0% 9 

合計  803 100.0% 29 100.0% 832 

【ICD11 時間】     

自分で決めた  35 4.3% 0 0.0% 35 

保護者が決めた  443 53.8% 8 53.3% 451 

保護者と自分でいっしょに決めた  336 40.8% 7 46.7% 343 

その他（きょうだいと決めたなど）  9 1.1% 0 0.0% 9 

合計  823 100.0% 15 100.0% 838 

 

6-2-3. 家庭内のゲーム利用ルールの順守の程度と障害疑いとの関連 

ルールの順守の程度の結果を表 6-2-3-1 に示した。 IGDT-10 および ICD 時間障害疑いにおいて、

障害疑いの有無によって有意な分布の差異がみられた。残差分析の結果、障害疑いなしでは「いつも、

またはほとんど守っている」という回答が多いのに対し、障害疑いありでは「守っていない」という

回答が多くなっていた（ IGDT-10: χ２（3)=42.16, p<.001, V=.23; ICD 時間障害疑い :χ２（3)=41.58, 

p<.001, V=.22）。  

  

表 6-2-3-1 前の質問で答えた「ゲームの時間のルールやきまり」を、どのくらい守って  

プレイしていますか  

  障害疑い  合計  

  なし  あり    

【IGDT10】        

いつも、またはほとんど守っている  502 62.4% 6 20.7% 508 

ときどき守っている  197 24.5% 9 31.0% 206 

ごくたまに守っている  70 8.7% 6 20.7% 76 

守っていない  35 4.4% 8 27.6% 43 

合計  804 100.0% 29 100.0% 833 

【ICD11 時間】     

いつも、またはほとんど守っている  512 62.1% 3 20.0% 515 

ときどき守っている  201 24.4% 3 20.0% 204 

ごくたまに守っている  73 8.9% 3 20.0% 76 

守っていない  38 4.6% 6 40.0% 44 

合計  824 100.0% 15 100.0% 839 
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本章ではまず、第1章で述べた検討点に沿って、調査結果を考察する。次いで、総合考察では、各検討点の意味 

するところについて論じるほか、本調査の限界および今後の課題を述べる。 

4-1.障害に関する検討 

4-1-1 .障害疑いの検討点 

障害疑いの検討点には、さらに「障害疑い率の測定方法の改善」と「問題の拡張」がある。 

4-1-1-1 .障害疑い率の測定方法の改善 

測定方法の改善として、 5つを挙げた。以下、それぞれについて考察する。 

無作為抽出調査の実施 

本研究では、偏りの少ないデータで日本の障害疑い率を得るために、無作為抽出調査を実施して障害疑い率を算 

出した。得られた障害疑い率は、IGDT- 10尺度で0.9%、にD-11尺度で0.7％となっており、第1章で示した先行 

研究のなかでは比較的低い値に分類されるものであった。この結果は、メタ分析でみられた「若年層や任意サンプ 

ルで障害疑い率が高い」 （より年長者を含むサンプルや無作為抽出サンプルで低い）とする傾向と一致する。 

ここでは、得られた障害疑い率のより詳細な把握を目的として、国内外の障害疑い率との比較を行う。まず、 

IGDT- 10尺度による障害疑い率を国外の調査と比較する。これは、IGDT- 10尺度と同じくDSM-5 に基づく尺度 

を用いた障害疑い率調査が国外で多く行われていること、また、それらを用いたメタ分析では、無作為抽出データ 

に限定した結果を算出しているためである（Stevens et al. (2021）で1.96%、 Kim et al. (2022）で2.4%)。それらメ 

タ分析に含まれる調査の多くは12-18歳を対象としたものであることから、本調査でも同様の年齢層に限定して障 

害疑い率を算出したところ、1.7％となった。これは、Stevens et al．と同程度で、Kim et al．とはやや低い値であ 

る。アジア圏では障害疑い率は比較的高いとされているが、このIGDT- 10 尺度で比較する限り、日本は諸外国に 

比べ、障害疑い率が高いとはいえないことが示唆された。 

また、国内の無作為抽出調査ではIGDT- 10 尺度を用いたものが1つあり（尾崎・金城，2020) , 10代男子で 

2-3%、女子1％程度と報告されている。これとの比較のために、先と同様に年齢層を揃えて障害疑い率を算出した 

ところ、10代男子で2.8%、女子0.9％となり、尾崎・金城と同程度であることが示された。尾崎・金城の調査は 

本調査と測定時期が近く、尺度やカットオフも同じものを用いていることから、このような結果の一致は、本研究 

の結果が妥当であることを示す1つの根拠として捉えられるものである。 

にD-11尺度を用いた障害疑い率調査の比較は、IGDT- 10尺度に比べ、容易ではない。これは、にD-11の基準 

が公表されたのが2019年と比較的最近であったことで、障害疑い率調査がわずかしかみられないためである。無 

作為抽出調査は国内で1つ、Higu山i et al. (2021）のものが見受けられることから、これと比較する。Higu山i et証 

の障害疑い率は5.1％であるが、本調査のにD-11の障害疑い率は0.7％と、かなり低い値となっていた。この理由 

として考えられるのは、項目内容および障害要件の相違である。本研究会で作成したにD-11尺度には、顕著な機 

能障害に関する項目が網羅的に含まれ、障害の必須要件となっていたが、Higu山i et al．の調査で用いられた 

GAMES 尺度にはそうした項目は含まれず、障害要件にもなっていないことが挙げられる。このような内容の相違 

は、 2つを同種の尺度とみなして比較することを躊躇させるものである。そもそもにD-11の定義も、2018年か 

ら現在まで、少しずつ更新され、内容が変えられている。これらを踏まえ、今後にD-11に基づく尺度で障害疑い 

率の比較を行う場合には、既に得られている障害疑い率の尺度項目等を確認し、比較可能か否かを予め検討するこ 

とが必要と思われる。 

代理回答の影響の検討 
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本章ではまず、第 1 章で述べた検討点に沿って、調査結果を考察する。次いで、総合考察では、各検討点の意味

するところについて論じるほか、本調査の限界および今後の課題を述べる。 

 

4-1．障害に関する検討 

 

4-1-1．障害疑いの検討点 

 障害疑いの検討点には、さらに「障害疑い率の測定方法の改善」と「問題の拡張」がある。 

 

4-1-1-1．障害疑い率の測定方法の改善 

 測定方法の改善として、５つを挙げた。以下、それぞれについて考察する。 

 

無作為抽出調査の実施 

本研究では、偏りの少ないデータで日本の障害疑い率を得るために、無作為抽出調査を実施して障害疑い率を算

出した。得られた障害疑い率は、IGDT-10 尺度で 0.9％、ICD-11 尺度で 0.7%となっており、第 1 章で示した先行

研究のなかでは比較的低い値に分類されるものであった。この結果は、メタ分析でみられた「若年層や任意サンプ

ルで障害疑い率が高い」（より年長者を含むサンプルや無作為抽出サンプルで低い）とする傾向と一致する。 

ここでは、得られた障害疑い率のより詳細な把握を目的として、国内外の障害疑い率との比較を行う。まず、

IGDT-10 尺度による障害疑い率を国外の調査と比較する。これは、IGDT-10 尺度と同じく DSM-5 に基づく尺度

を用いた障害疑い率調査が国外で多く行われていること、また、それらを用いたメタ分析では、無作為抽出データ

に限定した結果を算出しているためである（Stevens et al. (2021)で 1.96%、Kim et al. (2022)で 2.4%)。それらメ

タ分析に含まれる調査の多くは 12-18 歳を対象としたものであることから、本調査でも同様の年齢層に限定して障

害疑い率を算出したところ、1.7％となった。これは、Stevens et al.と同程度で、Kim et al.とはやや低い値であ

る。アジア圏では障害疑い率は比較的高いとされているが、この IGDT-10 尺度で比較する限り、日本は諸外国に

比べ、障害疑い率が高いとはいえないことが示唆された。 

また、国内の無作為抽出調査では IGDT-10 尺度を用いたものが 1 つあり（尾崎・金城，2020）、10 代男子で

2-3％、女子 1％程度と報告されている。これとの比較のために、先と同様に年齢層を揃えて障害疑い率を算出した

ところ、10 代男子で 2.8％、女子 0.9％となり、尾崎・金城と同程度であることが示された。尾崎・金城の調査は

本調査と測定時期が近く、尺度やカットオフも同じものを用いていることから、このような結果の一致は、本研究

の結果が妥当であることを示す１つの根拠として捉えられるものである。 

ICD-11 尺度を用いた障害疑い率調査の比較は、IGDT-10 尺度に比べ、容易ではない。これは、ICD-11 の基準

が公表されたのが 2019 年と比較的最近であったことで、障害疑い率調査がわずかしかみられないためである。無

作為抽出調査は国内で１つ、Higuchi et al. (2021)のものが見受けられることから、これと比較する。Higuchi et al.

の障害疑い率は 5.1％であるが、本調査の ICD-11 の障害疑い率は 0.7％と、かなり低い値となっていた。この理由

として考えられるのは、項目内容および障害要件の相違である。本研究会で作成した ICD-11 尺度には、顕著な機

能障害に関する項目が網羅的に含まれ、障害の必須要件となっていたが、Higuchi et al.の調査で用いられた

GAMES 尺度にはそうした項目は含まれず、障害要件にもなっていないことが挙げられる。このような内容の相違

は、２つを同種の尺度とみなして比較することを躊躇させるものである。そもそも ICD-11 の定義も、2018 年か

ら現在まで、少しずつ更新され、内容が変えられている。これらを踏まえ、今後 ICD-11 に基づく尺度で障害疑い

率の比較を行う場合には、既に得られている障害疑い率の尺度項目等を確認し、比較可能か否かを予め検討するこ

とが必要と思われる。 

 

代理回答の影響の検討 
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保護者による代理回答が障害疑い率に影響する可能性を検討するため、学校抽出調査を実施して、得られた障害 

疑い率を無作為抽出調査と比較した。分析の結果、両者の値の差は1％程度であり、通学者のみの限定や、ビジネ 

スユーザー除外などを行った場合でも同様であった。この差は大きなものと捉えられないことから、代理回答の影 

響はそれほど大きくないと考えられる。また、その1％の差は、IGDT- 10尺度とにD-11尺度で方向性が異なっ 

ており、IGDT- 10尺度では学校抽出調査の方が無作為抽出調査より高く、にD-11尺度では無作為抽出調査の方が 

学校抽出調査よりも高かった。もし代理回答の影響があるとすれば、IGDT- 10尺度もにD-11尺度も同じ方向で 

無作為抽出調査との差がみられると予想されるため、この結果も代理回答の影響が小さい可能性を示唆する根拠と 

捉えられるものである。 

幅広い年齢層での障害疑い率の算出 

先行研究では、ゲーム障害は子どもを中心に検討されているが、本調査では中高年などにおける依存の指摘等を 

踏まえ、10歳から59歳までの広い年齢層を対象に障害疑い率を算出した。分析の結果、大人票対象者の障害疑い 

率は子ども票対象者のそれより全体的に低く、とくにIGDT- 10尺度とにD-11尺度の時間障害疑いは子どもの2 

分の1以下であるなど、それほど高くない状況にあることが伺えた。しかしながら、 「問題の拡張」で後述するよ 

うに、障害疑いに占める障害タイプでみると、経済と時間の2つの障害疑いを兼ねるタイプが大人票対象者に比較 

的多く、3割程度みられることが示された。大人の障害疑いについてはほとんど検討されていないが、このように 

わずかながらも大人独自の問題や特徴がみられるとすれば、啓発もまた大人特有のものを考慮していく必要がある 

と思われる。 

複数の障害疑い率の算出 

本調査ではIGDT- 10尺度とにD-11尺度の2つを用いて障害疑い率を検討した。2つの尺度での障害疑い率 

は、いずれも1割に満たず、第1章で挙げた国内の先行研究に比べ低い値となっていた。また、IGDT- 10尺度よ 

りにD-11尺度の方がより低い値を示していた。このように2つの障害疑い率が低い値を得た理由として、まずは 

サンプルの抽出方法が挙げられる。本調査では、若年層だけでなく50代までを含む広い年齢層を対象とし、無作 

為抽出による偏りのないデータを使用して障害疑い率を算出したが、第1章で述べたように、そうしたデータの障 

害疑い率は概ね低い傾向にあった。また、サンプル抽出法以外の理由としては、各尺度が含む項目内容が挙げられ 

る。これについて2つの尺度はそれぞれ別の理由を持つと考える。IGDT- 10 尺度は、耐性（今よりもっと多くプ 

レイしたいと思うこと）や離脱（プレイしていないときに落ち着かないなど）といった嗜癖症状を含むこと、一方 

で、にD-11尺度は、借金や留年・退学などの顕著な機能障害を障害の必須要件として含むことである。前者はい 

わゆる依存症の症状という点で該当者が少なく、後者はゲームによる深刻な結果である点で該当者が少ないものと 

考えられる。こうした尺度内容の相違は、そもそも2つの尺度が基づく基準（DSM-5、にD-11）が異なることに 

よるものであり、今回の複数の尺度使用は、そうした様々な障害症状について検討したという点でも意義あるもの 

と捉えられる。 

厳密な障害疑い率の算出 

先述したように、DSM-5 では「ビジネスのための使用」が除外となっていることから、本調査では「ゲームを 

することによる収入がある人」をビジネスユーザーと定義し、彼らを除外して障害疑い率を算出した。ビジネスコー 

ーザーは、回答者全体では1％に満たず、彼らを除外した障害疑い率もそれを含む場合と比べると、わずかな差し 

かみられなかった。しかしながら、これは今回用いた2つの尺度の障害疑い率がいずれも低いことにより、影響が 

目立ちにくかった可能性がある。実際、障害疑いに占めるビジネスユーザーの割合を算出すると、IGDT- 10 尺度 

は1割であるがにD-11尺度では3割に及んでおり、にD-11尺度の障害疑い率がより高ければ、ある程度の差が 

みられた可能性がある。障害疑いに含まれるビジネスユーザーの割合は、障害尺度の項目に応じて異なることか 

ら、今後も様々な調査でビジネスユーザーを特定し、障害疑い率への影響を検討していくことが望まれる。 
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保護者による代理回答が障害疑い率に影響する可能性を検討するため、学校抽出調査を実施して、得られた障害

疑い率を無作為抽出調査と比較した。分析の結果、両者の値の差は１％程度であり、通学者のみの限定や、ビジネ

スユーザー除外などを行った場合でも同様であった。この差は大きなものと捉えられないことから、代理回答の影

響はそれほど大きくないと考えられる。また、その１％の差は、IGDT-10 尺度と ICD-11 尺度で方向性が異なっ

ており、IGDT-10 尺度では学校抽出調査の方が無作為抽出調査より高く、ICD-11 尺度では無作為抽出調査の方が

学校抽出調査よりも高かった。もし代理回答の影響があるとすれば、IGDT-10 尺度も ICD-11 尺度も同じ方向で

無作為抽出調査との差がみられると予想されるため、この結果も代理回答の影響が小さい可能性を示唆する根拠と

捉えられるものである。 

 

幅広い年齢層での障害疑い率の算出 

先行研究では、ゲーム障害は子どもを中心に検討されているが、本調査では中高年などにおける依存の指摘等を

踏まえ、10 歳から 59 歳までの広い年齢層を対象に障害疑い率を算出した。分析の結果、大人票対象者の障害疑い

率は子ども票対象者のそれより全体的に低く、とくに IGDT-10 尺度と ICD-11 尺度の時間障害疑いは子どもの 2

分の１以下であるなど、それほど高くない状況にあることが伺えた。しかしながら、「問題の拡張」で後述するよ

うに、障害疑いに占める障害タイプでみると、経済と時間の２つの障害疑いを兼ねるタイプが大人票対象者に比較

的多く、3 割程度みられることが示された。大人の障害疑いについてはほとんど検討されていないが、このように

わずかながらも大人独自の問題や特徴がみられるとすれば、啓発もまた大人特有のものを考慮していく必要がある

と思われる。 

 

複数の障害疑い率の算出 

本調査では IGDT-10 尺度と ICD-11 尺度の２つを用いて障害疑い率を検討した。２つの尺度での障害疑い率

は、いずれも 1 割に満たず、第 1 章で挙げた国内の先行研究に比べ低い値となっていた。また、IGDT-10 尺度よ

り ICD-11 尺度の方がより低い値を示していた。このように２つの障害疑い率が低い値を得た理由として、まずは

サンプルの抽出方法が挙げられる。本調査では、若年層だけでなく 50 代までを含む広い年齢層を対象とし、無作

為抽出による偏りのないデータを使用して障害疑い率を算出したが、第１章で述べたように、そうしたデータの障

害疑い率は概ね低い傾向にあった。また、サンプル抽出法以外の理由としては、各尺度が含む項目内容が挙げられ

る。これについて２つの尺度はそれぞれ別の理由を持つと考える。IGDT-10 尺度は、耐性（今よりもっと多くプ

レイしたいと思うこと）や離脱（プレイしていないときに落ち着かないなど）といった嗜癖症状を含むこと、一方

で、ICD-11 尺度は、借金や留年・退学などの顕著な機能障害を障害の必須要件として含むことである。前者はい

わゆる依存症の症状という点で該当者が少なく、後者はゲームによる深刻な結果である点で該当者が少ないものと

考えられる。こうした尺度内容の相違は、そもそも２つの尺度が基づく基準（DSM-5、ICD-11）が異なることに

よるものであり、今回の複数の尺度使用は、そうした様々な障害症状について検討したという点でも意義あるもの

と捉えられる。 

 

厳密な障害疑い率の算出 

 先述したように、DSM-5 では「ビジネスのための使用」が除外となっていることから、本調査では「ゲームを

することによる収入がある人」をビジネスユーザーと定義し、彼らを除外して障害疑い率を算出した。ビジネスユ

ーザーは、回答者全体では 1％に満たず、彼らを除外した障害疑い率もそれを含む場合と比べると、わずかな差し

かみられなかった。しかしながら、これは今回用いた２つの尺度の障害疑い率がいずれも低いことにより、影響が

目立ちにくかった可能性がある。実際、障害疑いに占めるビジネスユーザーの割合を算出すると、IGDT-10 尺度

は 1 割であるが ICD-11 尺度では 3 割に及んでおり、ICD-11 尺度の障害疑い率がより高ければ、ある程度の差が

みられた可能性がある。障害疑いに含まれるビジネスユーザーの割合は、障害尺度の項目に応じて異なることか

ら、今後も様々な調査でビジネスユーザーを特定し、障害疑い率への影響を検討していくことが望まれる。 
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4-1-1-2.問題の拡張 

本調査では、障害疑いについて、 「経済問題を持つ障害疑い」や、いわゆる広義のゲーム障害に含まれる「肺塞 

栓症」についても扱った。 

経済問題 

経済の問題については、それを測定しうるにD-11尺度を用いて障害疑い率を測定した。先の「幅広い年齢層に 

おける障害疑い率の検討」でも触れたように、経済問題を持つ障害疑いは、障害疑い率という単純な割合でみる限 

り低い値に留まるが、障害疑いにおける障害タイプ別の割合でみれば、経済と時間を兼ねるタイプが大人票対象者 

に比較的多くみられ、回答者全体で3割弱となっていた。この時間・経済を兼ねるタイプが多くみられる理由とし 

ては、最近の課金システムが採用するモデルの影響が考えられる。それはフリーミアムモデルと呼ばれるもので、 

ある程度ゲームプレイに時間を費やした人に、課金を提案する仕組みを持つものである。これを踏まえれば、時 

間・経済の問題を兼ねるタイプは、 「最初はゲームを無料でプレイしており、時間の問題のみが先行するが、フリ 

ーミアムモデルにより次第に経済の問題も生じ、ついには両方の問題を持つに至る」といった発達プロセスをたど 

って形成された可能性が考えられる。経済障害への注目は低く、これまでそうしたプロセス等はほとんど検討され 

ていないが、今後はこれについてより詳細な検討を行い、啓発につなげていくことが期待される。 

肺塞栓症リスク 

肺塞栓症のリスクは、 「肺塞栓症の知識」と「高リスク行動」の2つの側面から検討した。肺塞栓症の知識が少 

しでもある人は32％で、リスク行動となる4時間以上の連続プレイをしたことがある人は1割未満であった。現 

状では、知識・行動ともにリスクのある人の割合はそれほど高くはないが、最近では自治体などで高齢者へのe ス 

ポーツの推進が行われており（AERAdot, 2021) 、高齢者は肺塞栓症の高リスク者であることを考慮すると、この 

問題を軽視できない状況があるといえる。ゲーム画面からの情報提供に加えて、そうしたe スポーツ団体に直接ア 

プローチして警告するなど、プレイヤーには様々な方向からの啓発を進めていくことが望まれる。 

4-1-1 .障害への対処 

障害への対処は、 「知識」と「対処行動」の有無について検討した。 「知識」は、 「障害を疑ったときの相談場 

所について知っているか」を尋ねたところ、子ども票と大人票のいずれの対象者も「知っている」と回答したのは 

3割であった。半数に満たない値に留まったのは、ゲーム障害自体が公式的に疾病と認められてから日が浅いため 

かもしれない。今後の啓発においては、障害という疾病や症状への理解だけでなく、具体的な対処方法について 

も、とりうる選択肢を教授する必要があると思われる。 

また、 「対処行動」については、 「病院などの専門機関に受診・相談した経験か、自助グループへの参加経験が 

あるか否か」を尋ねたところ、障害疑いありとされる人でも、最大で2割の経験に留まることが示された。とくに 

子どもの障害疑いは5名と少なかったためか、対処経験のある人は皆無であり、啓発の強化・充実が必要と思われ 

る。現在、各教育機関で依存症教育が行われているが、とくに小中学校ではゲーム障害についても注目し、先述し 

たような対処方法について示したり、対処行動の促進となるよう、実際に治療・相談を受けて改善したケースなど 

についても積極的に示していくことが望まれる。 

4-2.関連要因の検討 

関連要因のうち、リスク要因は、抑うつ・ADHD傾向・ネットを通じたゲーム中の交流経験の3つで、防御要 

因は、生活目標とゲームの利用ルールの2つであった。 

4-2-1.リスク要因との関連 

-75- 

 

 

4-1-1-2. 問題の拡張 

本調査では、障害疑いについて、「経済問題を持つ障害疑い」や、いわゆる広義のゲーム障害に含まれる「肺塞

栓症」についても扱った。 

 

経済問題 

経済の問題については、それを測定しうる ICD-11 尺度を用いて障害疑い率を測定した。先の「幅広い年齢層に

おける障害疑い率の検討」でも触れたように、経済問題を持つ障害疑いは、障害疑い率という単純な割合でみる限

り低い値に留まるが、障害疑いにおける障害タイプ別の割合でみれば、経済と時間を兼ねるタイプが大人票対象者
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かもしれない。今後の啓発においては、障害という疾病や症状への理解だけでなく、具体的な対処方法について

も、とりうる選択肢を教授する必要があると思われる。 

また、「対処行動」については、「病院などの専門機関に受診・相談した経験か、自助グループへの参加経験が

あるか否か」を尋ねたところ、障害疑いありとされる人でも、最大で 2 割の経験に留まることが示された。とくに

子どもの障害疑いは 5 名と少なかったためか、対処経験のある人は皆無であり、啓発の強化・充実が必要と思われ

る。現在、各教育機関で依存症教育が行われているが、とくに小中学校ではゲーム障害についても注目し、先述し

たような対処方法について示したり、対処行動の促進となるよう、実際に治療・相談を受けて改善したケースなど

についても積極的に示していくことが望まれる。 

 

4-2. 関連要因の検討 

関連要因のうち、リスク要因は、抑うつ・ADHD 傾向・ネットを通じたゲーム中の交流経験の３つで、防御要

因は、生活目標とゲームの利用ルールの２つであった。 

 

4-2-1．リスク要因との関連 
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抑うつなどのリスク要因については、先行研究から「抑うつなどが高いほど、障害疑いが高い」という正の関連 

があることが予想される。分析の結果、抑うつ・ADHD 傾向では、障害と概ね．1前後の正の相関が得られ、弱い 

相関ではあるが予想どおりの関係があることが示された。また、ネットを通じたゲーム中の交流経験も、カイ二乗 

検定により、にD経済障害疑いを除いて先と同様の関係があることが示された。にD 経済障害疑いは、そもそも 

経済障害疑いが少なかったことで、関連が検出しにくかったのかもしれない。得られた相関は比較的弱いものでは 

あるが、調整変数なども考慮して、今後は因果関係の検討を行うことが望まれる。 

4-2-2.防御要因との関連 

防御要因である生活目標（目標をもって生活している程度）およびゲームの利用ルール（ルールの設定・遵守な 

ど）は、障害と負の関連（これらが高いほど障害が低い）があること予想される。分析の結果、生活目標について 

は、概ね．1前後の負の相関が得られ、比較的弱い相関ではあるが予想どおりの関係があることが示された。また、 

利用ルールについては、カイ二乗検定により、ルールの遵守のみで予想した関係があることが示された。この利用 

ルールの考慮は、制御を基本としたゲーム利用を意識・強化させるものであり、過剰使用や障害防止の手段として 

重要なものの1つと考えられる。最近では、こうしたルールの設定等に関する研究もみられており（例えば、Li, 

Chau, & Cheng, 2019) 、今後のさらなる検討が期待されるところである。 

4-3.総合考察 

以上のように、本調査はさまざまな研究知見を示してきた。ここでは、得られた知見を踏まえて、第1章で述べ 

た検討点が、結局のところ、どのような意味を持ったかについて記述し、最後に、本調査の限界と課題について述 

べる。 

新たな検討点 

本調査は、ゲーム障害について、測定方法の改善や検討する問題の拡張を図りながら調査研究を行ったものであ 

った。 

測定方法の改善については5つの新たな検討点があった。第1に、無作為抽出を行うことであった。無作為抽出 

は、母集団に関する推定をより正確にするだけでなく、他にも同じ母集団に対して無作為抽出している調査研究が 

あれば、抽出された標本の偏りの影響をあまり受けずに、それとの比較を可能とする。実際に、本調査において 

は、Higu山1ら（尾崎・金城）の調査との比較が可能となり、IGDT- 10尺度の場合は同程度であること、にD-11 

尺度の場合は差異があることが明らかとなった。これは、標本抽出バイアスによる説明は相当に排除されたもので 

あり、確度の高い知見であると言える。 

第2の検討点は、未成年対象者における代理回答の可能性を排除するために、学校抽出調査を行うことであっ 

た。実際に、本調査の結果では、無作為抽出調査と学校抽出調査の結果の間に組織的な違いがあるとは考えにく 

く、代理回答による影響は大きくないと見られた。これは、本調査の結果に対する妥当性を高めると同時に、これ 

まで、あるいは今後の未成年対象者に対する保護者を通じての調査において、代理回答の影響が深刻でないことを 

明らかにしたものと言える。 

第3の検討点は、幅広い年齢層を対象としたことであった。これまでの日本のゲーム障害に関する調査は、若年 

層に着目したものが多く、また、一方でWeb調査を用いたものは、そのモニターである18歳以上を対象とした調 

査が行われている。本調査では、10-'59歳を対象としており、本調査は、障害疑いばかりでなく、使用量などに 

関しても、これまでになかった網羅的なデータを組織的に得ており、年齢間の正確な対照を可能にしている。 

第4の検討点は、複数の尺度を用いたことであった。本調査では用いられたIGDT- 10尺度とにD-11尺度の2 

つを用いた。この両者の使用により、すでに述べたように、様々な障害症状を捉えることが可能となった。ゲーム 

障害の症状の多様性に対応するため、複数の尺度の使用が勧められるといえる。 
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抑うつなどのリスク要因については、先行研究から「抑うつなどが高いほど、障害疑いが高い」という正の関連

があることが予想される。分析の結果、抑うつ・ADHD 傾向では、障害と概ね.1 前後の正の相関が得られ、弱い
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あるが、調整変数なども考慮して、今後は因果関係の検討を行うことが望まれる。 

 

4-2-2．防御要因との関連 

防御要因である生活目標（目標をもって生活している程度）およびゲームの利用ルール（ルールの設定・遵守な

ど）は、障害と負の関連（これらが高いほど障害が低い）があること予想される。分析の結果、生活目標について

は、概ね.1 前後の負の相関が得られ、比較的弱い相関ではあるが予想どおりの関係があることが示された。また、

利用ルールについては、カイ二乗検定により、ルールの遵守のみで予想した関係があることが示された。この利用

ルールの考慮は、制御を基本としたゲーム利用を意識・強化させるものであり、過剰使用や障害防止の手段として

重要なものの１つと考えられる。最近では、こうしたルールの設定等に関する研究もみられており（例えば、Li, 

Chau, & Cheng, 2019）、今後のさらなる検討が期待されるところである。 

 

4-3．総合考察 

  以上のように、本調査はさまざまな研究知見を示してきた。ここでは、得られた知見を踏まえて、第 1 章で述べ

た検討点が、結局のところ、どのような意味を持ったかについて記述し、最後に、本調査の限界と課題について述

べる。 

 

新たな検討点 

  本調査は、ゲーム障害について、測定方法の改善や検討する問題の拡張を図りながら調査研究を行ったものであ

った。 

測定方法の改善については５つの新たな検討点があった。第１に、無作為抽出を行うことであった。無作為抽出

は、母集団に関する推定をより正確にするだけでなく、他にも同じ母集団に対して無作為抽出している調査研究が

あれば、抽出された標本の偏りの影響をあまり受けずに、それとの比較を可能とする。実際に、本調査において

は、Higuchi ら（尾崎・金城）の調査との比較が可能となり、IGDT-10 尺度の場合は同程度であること、ICD-11

尺度の場合は差異があることが明らかとなった。これは、標本抽出バイアスによる説明は相当に排除されたもので

あり、確度の高い知見であると言える。 

第２の検討点は、未成年対象者における代理回答の可能性を排除するために、学校抽出調査を行うことであっ

た。実際に、本調査の結果では、無作為抽出調査と学校抽出調査の結果の間に組織的な違いがあるとは考えにく

く、代理回答による影響は大きくないと見られた。これは、本調査の結果に対する妥当性を高めると同時に、これ

まで、あるいは今後の未成年対象者に対する保護者を通じての調査において、代理回答の影響が深刻でないことを

明らかにしたものと言える。 

第３の検討点は、幅広い年齢層を対象としたことであった。これまでの日本のゲーム障害に関する調査は、若年

層に着目したものが多く、また、一方で Web 調査を用いたものは、そのモニターである 18 歳以上を対象とした調

査が行われている。本調査では、10～59 歳を対象としており、本調査は、障害疑いばかりでなく、使用量などに

関しても、これまでになかった網羅的なデータを組織的に得ており、年齢間の正確な対照を可能にしている。 

   第４の検討点は、複数の尺度を用いたことであった。本調査では用いられた IGDT-10 尺度と ICD-11 尺度の２

つを用いた。この両者の使用により、すでに述べたように、様々な障害症状を捉えることが可能となった。ゲーム

障害の症状の多様性に対応するため、複数の尺度の使用が勧められるといえる。 
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第5の検討点は、ビジネスユーザーの考慮である。これは、障害疑いの除外対象となる特性の1つを明確にした 

点に意義があると考える。ゲーム障害には、ビジネスユーザーだけでなく、双極性障害など、他にも除外となる特 

性は挙げられているが、これまでにそうした特性を考慮して障害疑い率を測定した調査はほとんどみられない。障 

害疑い率は、障害の現状を知るうえで重要な指標であり、国家的な対策などにも影響するものであることから、そ 

の値を左右する可能性のある特性等については詳細に検討し、除外等の適切な調整を行うことが必要である。ま 

た、ビジネスユーザーは障害対象から除外されるとしても、症状を抱えうることには注目しなければならない。こ 

の問題に関する実態や対応などに関する研究が求められる。 

本調査は、こうした測定方法の改善に関する検討点の他に、問題の拡張に関する検討点があった。第1に、経済 

面での障害疑いについて検討することであった。ゲーム障害に関する先行研究では、ゲーム障害における時間面と 

経済面を切り離して組織的に検討することはあまり行われてこなかったように見える。本研究では、その取り組み 

によって、経済面での障害疑いの現状や、他の変数との関係性を明らかにした。第2の検討点は、肺塞栓症につい 

て扱うことであった。肺塞栓症は、死亡に結びつくものであり、重大な問題であるが、組織的な検討は乏しかっ 

た。本調査は、これを扱って、その実態を明らかにしている。いずれの検討点についても、本調査は、今後の研究 

や取り組みの必要性を示す知見を得て、今後の研究課題を示すとともに、その基礎データを提供したものと言え 

る。 

今後の課題 

本調査については多くの限界や課題があると考えられるが、大きなものとして2つがあると考えられる。これ 

は、本調査ばかりでなく、ゲーム障害に関する社会調査研究が共通に抱える問題であると考えられる。 

第1に、本調査は横断調査であり、今後は縦断調査の実施が求められることである。本調査は、日本におけるゲ 

ーム障害疑いなどに関する実態について、組織的かつ網羅的なデータを得たものと言える。これは必要なものであ 

るが、社会問題化した障害の解決のためには、どのような要因が障害を生起させるのか、どのような取り組みが障 

害の問題を解消していくのかを究明することが重要なのは言うまでもない。本調査においても、リスク要因や防御 

要因に関する検討を行っているものの、それは、障害疑いの程度とそれらの要因の相関関係を検討するに留まって 

いる。そうしたリスク要因や防御要因が障害の原因となっているのかどうか、そうした因果関係を特定する必要が 

ある。そのためには、少なくとも本調査のような1回限りの測定を行う横断調査ではなく、同一の対象者に対して 

追跡的に調査をしていく縦断調査が必要とされる。日本においては、こうした縦断調査の事例は多くない。今後、 

しかるべき縦断調査が盛んに行われ、その知見が蓄積されていくことが求められる。 

第2に、多様なカット・オフ・ポイントの検討が望まれることである。本調査で用いた障害尺度に設定されるカ 

ット・オフ・ポイントは、障害の判定を目的としたもので、障害には至っていないが問題のある状況の判定や、深 

刻な結果を予測する指標などは検討されていない。それらは、尺度開発やカット・オフ・ポイントの研究がすでに 

多く行われているギャンブル障害やアルコール使用障害では、いくらかみられている（例、危険な飲酒を判定する 

カット・オフ・ポイントを持つAUDIT (World Health Organization, 2001) ) 。ゲーム障害は、それに至るまで 

に抱える問題が、身体症状や高額な借金など目に見える形で現れにくいことから、とりわけそうしたカット・オ 

フ・ポイントや尺度の開発が必要とされ、今後の検討が待たれるところである。 

繰り返しであるが、以上の課題は、本調査ばかりではなく、ゲーム障害の研究全般に対して該当するものであ 

り、日本における問題解決を図ろうとするのであれば、日本の研究についてとくに強く望まれるものである。 

日本において、最近、ゲーム障害疑いの研究は次々に出されている。以上のような研究ばかりでなく、研究知見 

が蓄積されていくことは望ましい。先述したように、本調査は障害疑いなどの実態についてさまざまな知見を得て 

いるのみならず、先行研究の知見を拡張しながら確認し、先行研究の価値を高めると同時に、今後の研究における 

留意点や課題を示し、それをより容易にする意味を持ったものと考えられる。このように、研究の蓄積は、単なる 

独立した研究の集積ではなく、研究間での相乗的な意味の高まりをもたらしうる。今後も研究が次々に生み出さ 

れ、それらによりゲーム障害問題の改善や対策の充実が進むことが期待される。 
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ゲーム障害に対する治療法ついて 

河本泰信 

よしの病院副院長（精神科医） 

本コラムでは、複数の成人症例から合成したゲーム障害の架空事例を提示し、治療法の概 

略を紹介する。 

事例 

40歳 男性 会社員 妻と小学生の長男との3人暮らし 

【受診前経過】 

大卒後就職し、30歳結婚。30代半ばから仕事のストレスのため、スマホでの無料ゲーム 

時間が増えてきた。最初はサッカーゲームをしていたが、その後ドラゴン関連の育成および 

戦闘型ゲームに熱中、帰宅後就寝まで、暇さえあれば、ゲームをするようになった。子ども 

と遊んでいる時や妻が話しかけた時などでも、ゲーム画面から目を離さないため、妻からた 

びたび叱責された。半年後から新しいアイテムを求めて、課金するようになり、月2万円の 

小遣いでは不足するため、「仕事関連の講習費」などと偽って、家計から捻出してもらうよ 

うになった。出費が増えたため、妻が問い詰め、ゲーム代であることを白状した。そのため 

小遣いが減額となり、時計を質に入れたり、実家の両親から金を借りたりすることで、課金 

代の不足に充当した。ゲーム時間を減らすことや課金をやめることを試みたが、逆に課金代 

が月10万円を越えることもあった。最終的に、親からの借金を妻が知ることとなり、「ゲー 

ム依存症だから受診しなさい」と命ぜられ、受診となった。 

【初診時状況】 

本人は上司からの嫌がらせのためストレスがたまったこと、小遣いが少ないため、楽しみ 

にしていたプロレス観戦や飲み会への参加ができず、ゲームが唯一の気晴らしになってい 

たことを訴えた。一方、小遣い額を越える課金は自分としても不本意ではあるが、ネットゲ 

ームをやめるつもりはないと述べた。それを傍で聞いていた妻は子育てに非協力的である 

ことへの怒りも含めて、「やめないなら別れる」と責めた。 

【初期介入】 

本人に対して、もしゲームを続けるなら、 

① 「どのような満足を求めてゲームをするのか？」（動機） 

② 「その満足を得るためにはオンライン、あるいは課金の利用は必要なのか？」 

の2点を考えてゆくこと提案し、通院の同意を得た。 

妻に対しては、長年の苦労を共感しつつ夫への恨み・怒りを傾聴した。その上で、「急がば 

回れ」という意味で、ゲームに関しては一旦棚上げしておくように説得した。不満そうでは 
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あったが、しぶしぶ了解した。 

【治療経過】 

動機としてはゲームによって得られる興奮（期待感や達成感）が第一であると述べた。具 

体的には、場面をクリアすること、敵を倒すこと、あるいは連係プレーを成功させることな 

どである。その後、キャラ、特にレアなキャラが手に入った時の興奮が動機として最も強い 

ことに気づいた。これらを踏まえ、課金を利用することで比較的速やかにキャラを入手した 

場合と、無課金で時間と手間をかけて入手した場合との興奮の違いを意識するように促し 

た。その結果、後者の場合でも充分に強い（深い）興奮が得られることを実感した。その後、 

課金回数が減ることで、課金額は概ね小遣い範囲に落ち着いた。 

時折、「キャラ」獲得欲求が強まり、予定以上に課金ガチャを利用することがあった。し 

かしたとえガチャが当たり、目的のキャラを獲得しても、強い興奮は感じなくなっていた。 

このような「馴れ」に対して、治療者より、このゲームから得るべき興奮は充分与えてもら 

ったこと、このゲームに対する自身のゲーム能力は限界にきていること、それゆえ、楽しま 

せてもらったことに感謝しつつ、速やかに別の種類（あるいはジャンル）のゲームに移行す 

るように促した。つまり、これ以上の課金は「ゲームの寿命」を不自然に延命するだけであ 

り、興奮を得るという本来の動機に反していることを確認した。このようなゲームに対する、 

動機を意識した探究的な態度への変化は仕事におけるこれまでの回避的な態度から「やる 

べきことを見出してゆく」という主体的態度への変化をもたらした。その結果、職場ストレ 

スは軽減した。 

一方、妻はゲームを続ける夫への怒りが遷延化し、抑うつ的になった。そのため、妻にし 

っかりと向き合うこと、今まで言いそびれてきた「ありがとう」や「ごめんなさい」を思い 

出して伝えるように促した。 

受診後2年を経過し、家族でのんびりと過ごすことができるようになった。そして、興味 

の対象はゲームからドライブや車いじりに移ったため、通院治療は終了とした。 

病態と治療方針について 

ゲーム障害に対してスタンダードな治療法は確立されていない。それゆえ、本人の嗜好や 

個々の状況に合致した病態モデルに基づく治療法を選択する。各病態モデルには中核概念 

（症状）が存在する。代表的なモデルとしては、「疾患モデル」（渇望）、「認知モデル」（『ゲ 

ームはストレス解消になる』などゲームの有益性に偏った認知）、「自己決定モデル」（動機）、 

「自己治療モデル」（固有の問題に伴う苦痛）、「社会・環境モデル」（ゲーム情報への過剰適 

応あるいは「ゲーム情報弱者」となることへの恐怖）などが挙げられる1)2)~ 

以下に、本事例で利用した「自己決定モデル」と「自己治療モデル」、および現在主流で 

ある「疾患モデル」について概説する。 

《自己決定モデル》 

「匿名性」 によって守られているネットゲームの世界はリアルとフアンタジーの境界が 

曖昧であり、様々な動機（願望や欲望）に対する底なしの受け皿となっている。具体的には、 
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以下に、本事例で利用した「自己決定モデル」と「自己治療モデル」、および現在主流で

ある「疾患モデル」について概説する。 

≪自己決定モデル≫ 

「匿名性」によって守られているネットゲームの世界はリアルとファンタジーの境界が

曖昧であり、様々な動機（願望や欲望）に対する底なしの受け皿となっている。具体的には、



課題をクリアすることによる達成欲を筆頭に、ゲーム参加集団への帰属欲や役割遂行欲、新 

奇のゲームに関する情報獲得欲、そして不快な気分や出来事からの逃避欲などがある。また 

提示症例にみられた「レアキャラの所有」への執着は自己承認欲の現れと考えられる。いず 

れの欲求もゲーム障害と関連しているが、特に承認欲求とゲーム障害との関連性が注目さ 

れている3)~ 

一方、動機が複数並行して存在した場合、現時点で最優先すべき動機を見失い、ゲーム時 

間や課金額に関するコントロールが困難となりやすい4)。それゆえ、毎回ゲームの度に、そ 

の時最も重視する動機（満たすべき欲望）をーつに絞ることが重要である。提示症例では、 

ゲームの主たる動機を「レアキャラ集め」に伴う興奮に絞り込んだ。その結果、課金は必ず 

しも動機の充足に直結しないことを実感した。そして最終的に、ゲームから得られる充足感 

には限界があることを納得した。 

《自己治療モデル》 

過度のゲーム利用を「先行する心理的な問題」（以下「固有の問題」と称する）に対する 

自己治療（対処行動）と見なすモデルである5)。固有の問題としては家族葛藤や精神障害、 

あるいは社会経済的な負因に伴う苦痛などがある。つまり、ゲームの過剰利用は対処能力が 

形成されるまでの間の避難所としての役割を果たすわけである。それゆえ、対処能力が形成 

されるまで、ゲームを「安全」に利用することも当座の治療戦略のーつとなる。 

ただ自己治療効果は「馴化」を生じやすく、遅かれ早かれ減弱する。その結果、固有の問 

題がゲーム関連問題という衣をまとって立ち現れることになる6)。そしてその場合、固有の 

問題がより深刻化していることも多い。 

したがって、治療導入後は固有の問題を同定し、適切な技法あるいは社会資源を用いて解 

決を目指す必要がある。提示症例では夫婦葛藤がゲーム関連問題として立ち現れていた。そ 

のため、ゲームをやめることですべてが解決するという幻想を一旦は棚上げした。その後、 

ゲームとの関係が安定してから、内観療法を用いて固有の問題である夫婦葛藤に取り組ん 

でいただいた7)~ 

《疾患モデル》 

DSM -5 のネットゲーム障害はアルコール依存症などの物質使用障害の診断項目に準じて 

作成されている8)。このモデルにおける病態の中核は特定の行動（飲酒やゲーム利用など） 

の反復によって形成されたコントロール困難な渇望である。それゆえこのモデルに基づく 

対処法は「病気であることを認めて」、「その行動を断つこと」が基本原則である。具体的に 

は第3者によるゲーム機器の管理など強制的なゲーム遮断や自助的集団活動への導入であ 

る 

しかし、ゲーム欲求が強いことを根拠に、「断ゲーム」を試みることは、事例のように、 

強固な抵抗を生じる。加えて、ゲームの頻度とゲームへの渇望は必ずしも正の相関をしてい 

るわけではない。むしろ利用動機が当初から「暇つぶし」や「退屈しのぎ」であることも多 

い8)。つまりとっくに「飽きた」状態になっているにもかかわらず延々とゲームを続けてい 

るわけである。したがって評価すべき重要ポイントは渇望の中身、すなわち動機の個別的内 
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容であり、その強弱ではない。 

但し、病気であることの保証とそれに伴う自己責任の軽減を求めている方も存在する。そ 

のような方たちにとっては、「疾患モデル」による免責は有用である。 

以上述べたように、ゲーム障害に対する治療法は未だ試行錯誤の段階である。それゆえ、 

いずれの方法であれ、本人が抵抗なく、自主的に取り組めることが治療法選択における最優 

先事項である。特定の病態モデルを一律に適応すること（one-size-fits-all intervention）は 

慎まねばならない。 
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縦断調査を行って因果関係を検討する 

坂元章 

お茶の水女子大学理事・副学長 

報告書において、ゲーム障害疑いと抑うつに正の相関があるという結果がしばしば示さ 

れている。そして、縦断調査を行って、これが因果関係を示すものかを検討する必要がある 

とも述べられている。この記述は、背景知識がないと理解が難しいものと思われる。 

そこで、本稿では、なぜ本調査のような方法では因果関係が明らかにならないのか、縦断 

研究とは何か、また、なぜそれによって因果関係の検討が可能になるのかを解説する。これ 

は、当該の結果や本調査にとどまらず、広い分野の研究全般に通じる重要な観点であるとも 

考えられる。 

分かりやすいことから、暴力シーン接触が人間の攻撃性に及ぼす影響に関する研究を題 

材に説明する。 

なぜ一回のみを測定を行う調査研究では因果関係が明らかにならないのか？ 

メディアの影響を検討する方法として調査研究がある。これは、アンケート調査で行う場 

合がほとんどであるが（なお、研究者はふつうアンケートという言葉は使わず、質問紙ある 

いは質問票などという言葉を使う）、例えば、アンケートにおいて一方で暴力シーンに対す 

る接触量がどうであるかを聞いて、もう一方で影響を与えられるような側面一例えば、攻撃 

性―に関する性格テストに回答してもらうなどして測定し、暴力シーンによく接触してい 

る人ほど攻撃的かどうかを確認する。実際に、このように一回のみの測定を行う調査研究は 

非常に多く行われており、今回の全国調査もそれに該当する。

しかし、こうした単回測定の調査研究の場合、ふつう相関関係は分かっても、因果関係は

分からないことになる。因果関係とは、「暴力シーンに接触していると攻撃的になる」とい 

うように、一方が原因で、もう一方が結果である関係である。この例では、「暴力シーン接 

触」が原因となる変数であり、「攻撃」が結果となる変数である。これに対し、相関関係と 

は、「暴力シーンに接触している人ほど攻撃的である」というように、二つの変数が共変化 

する関係のことである。この場合、「暴力シーン接触」と「攻撃」は、連動しているだけで 

あり、どちらが原因変数であり、どちらが結果変数であるかは、はっきりしておらず、これ 

は、因果関係とは異なっている。 

メディアの影響を明らかにするとは、もちろん、メディアが原因となって、攻撃性、社会 

性、学力などの人間の性質が結果となるという因果関係を明らかにすることであるが、単回 

測定の調査研究で分かるのは、基本的に相関関係だけであり、因果関係ではない。「暴力シ 

ーンに接触している人ほど攻撃的である」ことは分かっても、「暴力シーンに接触すると攻 

撃的になる」ことは分からない。 
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縦断調査を行って因果関係を検討する 

 

坂元 章 

お茶の水女子大学理事・副学長 

 

報告書において、ゲーム障害疑いと抑うつに正の相関があるという結果がしばしば示さ

れている。そして、縦断調査を行って、これが因果関係を示すものかを検討する必要がある

とも述べられている。この記述は、背景知識がないと理解が難しいものと思われる。 

そこで、本稿では、なぜ本調査のような方法では因果関係が明らかにならないのか、縦断

研究とは何か、また、なぜそれによって因果関係の検討が可能になるのかを解説する。これ

は、当該の結果や本調査にとどまらず、広い分野の研究全般に通じる重要な観点であるとも

考えられる。 

分かりやすいことから、暴力シーン接触が人間の攻撃性に及ぼす影響に関する研究を題

材に説明する。 

 

なぜ一回のみを測定を行う調査研究では因果関係が明らかにならないのか？ 

メディアの影響を検討する方法として調査研究がある。これは、アンケート調査で行う場

合がほとんどであるが（なお、研究者はふつうアンケートという言葉は使わず、質問紙ある

いは質問票などという言葉を使う）、例えば、アンケートにおいて一方で暴力シーンに対す

る接触量がどうであるかを聞いて、もう一方で影響を与えられるような側面―例えば、攻撃

性―に関する性格テストに回答してもらうなどして測定し、暴力シーンによく接触してい

る人ほど攻撃的かどうかを確認する。実際に、このように一回のみの測定を行う調査研究は

非常に多く行われており、今回の全国調査もそれに該当する。 

しかし、こうした単回測定の調査研究の場合、ふつう相関関係は分かっても、因果関係は

分からないことになる。因果関係とは、「暴力シーンに接触していると攻撃的になる」とい

うように、一方が原因で、もう一方が結果である関係である。この例では、「暴力シーン接

触」が原因となる変数であり、「攻撃」が結果となる変数である。これに対し、相関関係と

は、「暴力シーンに接触している人ほど攻撃的である」というように、二つの変数が共変化

する関係のことである。この場合、「暴力シーン接触」と「攻撃」は、連動しているだけで

あり、どちらが原因変数であり、どちらが結果変数であるかは、はっきりしておらず、これ

は、因果関係とは異なっている。 

メディアの影響を明らかにするとは、もちろん、メディアが原因となって、攻撃性、社会

性、学力などの人間の性質が結果となるという因果関係を明らかにすることであるが、単回

測定の調査研究で分かるのは、基本的に相関関係だけであり、因果関係ではない。「暴力シ

ーンに接触している人ほど攻撃的である」ことは分かっても、「暴力シーンに接触すると攻

撃的になる」ことは分からない。 



これは、相関関係があっても、複数の因果関係が想定されるからである。調査の結果、「暴 

力シーンに接触している人ほど攻撃的である」という相関関係が分かっても、このとき、因 

果関係として次の三つのものが想定できる。まずーつ目は、「暴力シーンに接触していると

攻撃的になる」という因果関係であり、暴力シーンが原因で、攻撃が結果であるという場合 

である。こうした場合には、確かに「暴力シーンに接触している人ほど攻撃的である」とい 

う相関関係も成立する。 

しかし、二つ目として逆の因果関係があることも考えられる。「もともと攻撃的な人が暴 

力シーンに接触するようになる」、すなわち、攻撃が原因でテレビが結果になるということ 

である。この場合にも「暴力シーンに接触している人ほど攻撃的である」という相関関係は 

成立する。逆から言うと「暴力シーンに接触している人ほど攻撃的である」という相関関係 

が分かったからといって、どちらの因果関係が正しいかは判別できないので、結局、暴力シ 

ーンが悪影響を与えているかどうかは結論できないことになる。 

さらに、三つ目として、暴力シーンと攻撃性以外の変数、例えば性別を原因として、暴力

シーンと攻撃性の双方をそれぞれ結果とする因果関係がある場合も考えられる。男性のほ 

うが女性よりも暴力シーンによく接触する。これは、男性に生まれることは、その人を暴力 

シーンによく接触させることを意味する。一方、男性のほうが女性よりも攻撃性が高く、男 

性に生まれることは、攻撃性を高めると考えられる。こうした二つの因果関係があるとき、 

暴力シーンと攻撃性の間に何ら直接的な因果関係がなかったとしても、「暴力シーンに接触 

している人ほど攻撃的である」という相関関係は生じる。なお、こうして形成される相関関 

係を疑似相関と呼んでおり、また、この場合の性別のように疑似相関を生み出す変数を、暴 

力シーンと攻撃のようにもともと関心の対象となっている二つの変数に続く三番目の変数 

ということから第三変数と呼んでいる。 

なぜ縦断調査によつて因果関係の検討が可能になるのか？ 

このように、単回測定の調査研究によって「暴力シーンに接触している人ほど攻撃的であ 

る」という相関関係が分かっても、直ちに「暴力シーンに接触していると攻撃的になる」と 

いう因果関係は結論できないことになる。メディアの影響について検討するには、どうして 

も因果関係を検討できる方法を用いなければならない。 

縦断調査はそのーつの手法である。これは、同じ内容の測定を、同じ対象に対してもう一

回以上行うものであり、パネル研究あるいはフオローアップ研究とも呼ばれる。この方法で 

得られたデータについては、一定の統計的な分析を行えば、相関関係にある2つの変数のう 

ち、どちらが先にあるかが、ある程度は特定できる。すなわち、暴力シーン接触が先にある 

のか、攻撃性が先にあるのかが分かることになる。 

例えば、子どもたちがどれくらいの時間暴力シーンに接触しているかと、どれだけ攻撃性 

が高いかについて、1年の間隔を置いて2回にわたる測定を行ったとする。暴力シーン接触 

が攻撃性に及ぼす影響を検討するときに注目するのは、1 回目の暴力シーン接触と、2回目 

の攻撃性の間における相関関係である。 
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これは、相関関係があっても、複数の因果関係が想定されるからである。調査の結果、「暴

力シーンに接触している人ほど攻撃的である」という相関関係が分かっても、このとき、因

果関係として次の三つのものが想定できる。まず一つ目は、「暴力シーンに接触していると

攻撃的になる」という因果関係であり、暴力シーンが原因で、攻撃が結果であるという場合

である。こうした場合には、確かに「暴力シーンに接触している人ほど攻撃的である」とい

う相関関係も成立する。 

しかし、二つ目として逆の因果関係があることも考えられる。「もともと攻撃的な人が暴

力シーンに接触するようになる」、すなわち、攻撃が原因でテレビが結果になるということ

である。この場合にも「暴力シーンに接触している人ほど攻撃的である」という相関関係は

成立する。逆から言うと「暴力シーンに接触している人ほど攻撃的である」という相関関係

が分かったからといって、どちらの因果関係が正しいかは判別できないので、結局、暴力シ

ーンが悪影響を与えているかどうかは結論できないことになる。 

さらに、三つ目として、暴力シーンと攻撃性以外の変数、例えば性別を原因として、暴力

シーンと攻撃性の双方をそれぞれ結果とする因果関係がある場合も考えられる。男性のほ

うが女性よりも暴力シーンによく接触する。これは、男性に生まれることは、その人を暴力

シーンによく接触させることを意味する。一方、男性のほうが女性よりも攻撃性が高く、男

性に生まれることは、攻撃性を高めると考えられる。こうした二つの因果関係があるとき、

暴力シーンと攻撃性の間に何ら直接的な因果関係がなかったとしても、「暴力シーンに接触

している人ほど攻撃的である」という相関関係は生じる。なお、こうして形成される相関関

係を疑似相関と呼んでおり、また、この場合の性別のように疑似相関を生み出す変数を、暴

力シーンと攻撃のようにもともと関心の対象となっている二つの変数に続く三番目の変数

ということから第三変数と呼んでいる。 

 

なぜ縦断調査によって因果関係の検討が可能になるのか？ 

このように、単回測定の調査研究によって「暴力シーンに接触している人ほど攻撃的であ

る」という相関関係が分かっても、直ちに「暴力シーンに接触していると攻撃的になる」と

いう因果関係は結論できないことになる。メディアの影響について検討するには、どうして

も因果関係を検討できる方法を用いなければならない。 

縦断調査はその一つの手法である。これは、同じ内容の測定を、同じ対象に対してもう一

回以上行うものであり、パネル研究あるいはフォローアップ研究とも呼ばれる。この方法で

得られたデータについては、一定の統計的な分析を行えば、相関関係にある２つの変数のう

ち、どちらが先にあるかが、ある程度は特定できる。すなわち、暴力シーン接触が先にある

のか、攻撃性が先にあるのかが分かることになる。 

例えば、子どもたちがどれくらいの時間暴力シーンに接触しているかと、どれだけ攻撃性

が高いかについて、１年の間隔を置いて２回にわたる測定を行ったとする。暴力シーン接触

が攻撃性に及ぼす影響を検討するときに注目するのは、１回目の暴力シーン接触と、２回目

の攻撃性の間における相関関係である。 



先述したように、もし、ここに相関関係があったとしても、(a) 1 回目の暴力シーン接触 

が2回目の攻撃性に影響する、(b) 2回目の攻撃性が1回目の暴力シーン接触に影響する、 

(c）第三変数が1回目の暴力シーン接触と2回目の攻撃性の両方に影響する、という三つの 

因果関係のパタンがあり、(a）のような暴力シーン接触の影響は直ちに結論できない。しか 

し、この場合は、(b）は成立しない。なぜなら、時間的に後にあるものは、前にあるものの 

原因になるとは考えられないからである。実際に、(b）では、時間的に後にある2回目の攻 

撃性が、前にある1回目の暴力シーン接触の原因となっている。このように逆の因果関係の

可能性を排除できるのは、時間のズレがある測定を行っているからであり、ここに縦断調査 

の最大の意味がある。 

ただし、(c）の可能性は排除されない。しかし、一般的に第三変数を調べていれば、その 

影響によって発生する疑似相関は、一定の統計分析によって排除できる。例えば、被調査者 

の性別が分かっていれば、それで形成されている疑似相関の部分を計算し、それを除いても、 

1 回目の暴力シーン接触と2回目の攻撃性の相関関係が残るかどうかを検討できる。それ 

が残っていれば、(b）は排除されているし、(a）の因果関係が存在しているという確信度は高 

くなる。 

もちろん、第三変数は無限にあり、それをすべて調べることはできない。それゆえ、完全 

に（a）の因果関係の存在を確認できることはないが、重要と考えられる第三変数を見落とさ 

ず、その影響を排除することによって、ある程度は（a）の因果関係の特定が可能になる。な 

お、縦断調査である限りは、1 回目の攻撃性を調べているはずであるが、これは重要な第三 

変数であり、その影響は必ず排除する必要がある。 

以上は、暴力シーン接触が攻撃性に及ぼす影響に関するものであったが、1 回目の攻撃性 

と2回目の暴力シーン接触の相関関係に注目すれば、同様に、攻撃性が暴力シーン接触に及 

ぼす影響について検討できる。縦断調査では、こうした検討によって、暴力シーン接触と攻 

撃性のどちらが先にあるかをある程度は知ることができる。 

まとめ 

以上のように、暴力シーン接触が人間の攻撃性に及ぼす影響に関する研究を題材として、 

なぜ本調査のような方法（単回測定の調査研究）では因果関係が明らかにならないのか、ま 

た、なぜそれによって因果関係の検討が可能になるのかを解説してきた。 

これは、暴力シーン接触をゲーム障害疑いに置き換え、同時に、攻撃性を抑うつに置き換 

えれば、本調査におけるゲーム障害疑いと抑うつに関する問題にもそのまま通じるもので 

ある。 

ゲーム障害疑いと抑うつの間に正の相関があるとは言っても、因果関係の方向は不明で 

ある。実際に、抑うつはゲーム障害疑いのリスク要因として捉えられると同時に、ゲーム障 

害によって抑うつがもたらされるという逆方向の影響関係の存在も考えられる。縦断調査 

によって、因果関係の方向が特定されていくことがゲーム障害疑いと抑うつに関する実践 

的取り組みや理論的な展開にとって重要であろう。そして同様のことが本調査におけるゲ 
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先述したように、もし、ここに相関関係があったとしても、(a)１回目の暴力シーン接触

が２回目の攻撃性に影響する、(b)２回目の攻撃性が１回目の暴力シーン接触に影響する、

(c)第三変数が１回目の暴力シーン接触と２回目の攻撃性の両方に影響する、という三つの

因果関係のパタンがあり、(a)のような暴力シーン接触の影響は直ちに結論できない。しか

し、この場合は、(b)は成立しない。なぜなら、時間的に後にあるものは、前にあるものの

原因になるとは考えられないからである。実際に、(b)では、時間的に後にある２回目の攻

撃性が、前にある１回目の暴力シーン接触の原因となっている。このように逆の因果関係の

可能性を排除できるのは、時間のズレがある測定を行っているからであり、ここに縦断調査

の最大の意味がある。 

ただし、(c)の可能性は排除されない。しかし、一般的に第三変数を調べていれば、その

影響によって発生する疑似相関は、一定の統計分析によって排除できる。例えば、被調査者

の性別が分かっていれば、それで形成されている疑似相関の部分を計算し、それを除いても、

１回目の暴力シーン接触と２回目の攻撃性の相関関係が残るかどうかを検討できる。それ

が残っていれば、(b)は排除されているし、(a)の因果関係が存在しているという確信度は高

くなる。 

もちろん、第三変数は無限にあり、それをすべて調べることはできない。それゆえ、完全

に(a)の因果関係の存在を確認できることはないが、重要と考えられる第三変数を見落とさ

ず、その影響を排除することによって、ある程度は(a)の因果関係の特定が可能になる。な

お、縦断調査である限りは、１回目の攻撃性を調べているはずであるが、これは重要な第三

変数であり、その影響は必ず排除する必要がある。 

以上は、暴力シーン接触が攻撃性に及ぼす影響に関するものであったが、１回目の攻撃性

と２回目の暴力シーン接触の相関関係に注目すれば、同様に、攻撃性が暴力シーン接触に及

ぼす影響について検討できる。縦断調査では、こうした検討によって、暴力シーン接触と攻

撃性のどちらが先にあるかをある程度は知ることができる。 

 

まとめ 

  以上のように、暴力シーン接触が人間の攻撃性に及ぼす影響に関する研究を題材として、

なぜ本調査のような方法（単回測定の調査研究）では因果関係が明らかにならないのか、ま

た、なぜそれによって因果関係の検討が可能になるのかを解説してきた。 

  これは、暴力シーン接触をゲーム障害疑いに置き換え、同時に、攻撃性を抑うつに置き換

えれば、本調査におけるゲーム障害疑いと抑うつに関する問題にもそのまま通じるもので

ある。 

  ゲーム障害疑いと抑うつの間に正の相関があるとは言っても、因果関係の方向は不明で

ある。実際に、抑うつはゲーム障害疑いのリスク要因として捉えられると同時に、ゲーム障

害によって抑うつがもたらされるという逆方向の影響関係の存在も考えられる。縦断調査

によって、因果関係の方向が特定されていくことがゲーム障害疑いと抑うつに関する実践

的取り組みや理論的な展開にとって重要であろう。そして同様のことが本調査におけるゲ



ーム障害疑いとそれと相関するすべての変数についても該当すると言えるであろう。 
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「家庭内のゲーム利用ルール」の実態とその課題 

佐々木輝美 

獨協大学教授 

今回の調査から、「家庭内のゲーム利用ルールがあること」だけでは不十分であり、い 

かにしてそのルールを守っていくべきかという課題が見えてきた。以下、中高生における 

家庭内のゲーム利用ルールの実態とその課題について述べていく。なお、ここで使用され 

ている表は、2022年10月4日に行われたゲーム障害調査研究会の記者発表会報告資料に 

含まれているものであり、今回の調査で得られたデータに基づいて作成されている。 

1 .「家庭内のゲーム利用ルール」の実態 

ゲーム障害の予防策のーつとして、家庭内でのゲーム利用ルールの設定が推奨されてい 

る（例えば、キング他D、樋口2))。ではどの程度、家庭内のゲーム利用ルールが設けられて 

いるのだろうか。表1は、「あなたがゲームをする時間について、ルールや決まりがありま 

すか（平日は30分、休日は1時間など）」に対する回答結果である。とくに小学生ではゲー 

ム利用ルールがある家庭が多く、小学4年生においては82.4％となっている。しかしなが 

ら、学年が上がるにつれてゲーム利用ルールがある家庭が減少しており、例えばルールがあ 

ると答えた小学4年生の割合は82.4％であるのに対し、中学3年生では42.5％とほぼ半減 

していることが分かる。 

表1.あなたがゲームをする時間について、ルールや決まりがありますか 

（平日は30分、休日は1時間など） 
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15 
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合計 
34 

(100) 

32 

(100) 

43 

(100) 

47 

(100) 

48 

(100) 

40 

(100) 

109 

(100) 

135 

(100) 

244 

(100) 

各セルの上段に人数、下段（）内に％を示す 

では、小中学生はどの程度ルールを守っているのだろうか。「ゲームの時間のルールや決 

まりを、どのくらい守ってプレイしていますか」という質問を行ったところ、表2 に示すよ 

うに、小学生から中学生に上がるにつれてルールを守る生徒の割合が減っており、「いつも、 
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ると答えた小学４年生の割合は 82.4％であるのに対し、中学３年生では 42.5％とほぼ半減

していることが分かる。 
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表1. あなたがゲームをする時間について、ルールや決まりがありますか

　　　 (平日は30分、休日は１時間など)



または殆ど守る」の割合が、小学4年生では75％であるが、中学1年生では53.1％であり、 

20 ポイント以上減っている。年齢が上がるとともにルールを守らなくなっていることが読 

み取れる。 

表2.前の質問で答えた「ゲームの時間のルールや決まり」をどのくらい守ってプレイしていますか 
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各セルの上段に人数、下段（）内に％を示す 

さて、「ゲームをする時間についての利用ルールがあること」、および「ゲーム時間のルー 

ルや決まりを守ること」とゲーム障害疑いとの間には相関があるのだろうか。IGDT- 10 の 

障害疑いに関連する質問の得点を利用して、相関係数を算出してみた。 

表3 に示すように、質問1 の「ルールや決まりがあること」と障害疑いとの間には相関 

が見られなかったが、質問2 の「ルールをどのくらい守るか」との間には中学生に関して有 

意な正の相関（.477）が見られた。質問2 に対する答えの選択肢は、「Lいつも、または殆 

ど守る」, [2．時々守る」,' [3．ごくたまに守る」,' [4．守っていない」となっており、点数が高 

ければ高いほど、ルールやきまりを守っていないことを示す。このように、中学生限定では 

あるが、ルールを守らないことと障害疑いとの関連性が見られたので、学年が上がってもル 

ールを守り続けるための工夫が必要になってくる。 

表3.家庭でのゲームルールと障害疑い得点（IGDT-10) 

家庭内のゲーム利用ルール 小学生 中学生 

質問1.ゲームをする時間にっいて、ルール 

や決まりがありますか 
-.041 .019 

質問2.前の質問で答えた「ゲーム時間の 

ルールや決まり」をどのくらい守ってプレ 

イしていますか（点数別富いIIと‘守ら4.い） 

.203 .477*. 

付録p. 11 

 
付録 p. 11 

または殆ど守る」の割合が、小学４年生では 75％であるが、中学 1 年生では 53.1％であり、

20 ポイント以上減っている。年齢が上がるとともにルールを守らなくなっていることが読
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各セルの上段に人数、下段（）内に％を示す

表2. 前の質問で答えた「ゲームの時間のルールや決まり」をどのくらい守ってプレイしていますか

家庭内のゲーム利用ルール 小学生 中学生

質問1. ゲームをする時間について、ルール

や決まりがありますか
-.041 .019

質問2. 前の質問で答えた「ゲーム時間の

ルールや決まり」をどのくらい守ってプレ

イしていますか(点数が高いほど守らない )

.203 .477**

**p<.01

表3. 家庭でのゲームルールと障害疑い得点（IGDT-10）



2 .「家庭内のゲーム利用ルール」の課題 

家庭内のゲーム利用ルールを設けても、それを守り続けられないことが課題であること 

が分かった。では、ルールを守り続けるためにはどのような工夫をすれば良いのであろうか。 

まずは、子どもが納得して守り続けられるルールを作ることが必要である。今回の調査で 

は、表4 に見られるように、全体では、保護者がルールを決める場合が51%、保護者と子 

どもが一緒に決める場合が45.8％であった。ルールを設けることは必要であるが、より重要 

なのは、子どもの特性や、保護者ができること・できないことを見極めながら、子どもが納 

得して守り続けられるようなルールであるかどうかであり、そのためには保護者と一緒に 

相談しながらルールを決めることが望ましい。先述の表2では、学年が上がるにつれてルー 

ルを守らなくなっていることを示したが、その一因として、子どもがルールに納得していな 

いことが考えられる。 

表4．前の質問で答えた「ゲームの時間のルールや決まり」は、誰が決めましたか 
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各セルの上段に人数、下段（）内に％を示す 

加えて、子どもの発達は著しいので、定期的な見直しが必要であり、そのためにはルール 

についての話し合いを重ねる必要がある。さらには、ルールに盛り込むべき項目は、プレイ 

時間にとどまらず、プレイする場所、ソフトの内容、誰とプレイするかなど、多岐にわたっ 

ており、大人の側にゲームを含めてのにT リテラシーや、時間をかけて子どもと向き合う 

エネルギーが必要となってくる。そのようなルール作りは、ゲームのルール設定に慣れてい 

ない保護者には難しいので、学校ベースのにT 教育など、外部組織の取り組みと連動する 

のが望ましい。 

吉川3)(pp.137-149）は、「役に立つ 『約東』 を作るコツ10 のポイント」として、以下の見 

出しをつけながら解説しており、ルール作りの参考になる。1）いつ約東についての話し合い 

をするのか、2）所有権は大人に、3）上手な「おしまい」を身につける、4)「やるべきことを 

やってからゲーム」はうまくいかない、5）短過ぎる設定にしない、6）次にいつ使えるのかを 

付録p. 12 

 
付録 p. 12 

２．「家庭内のゲーム利用ルール」の課題 

家庭内のゲーム利用ルールを設けても、それを守り続けられないことが課題であること

が分かった。では、ルールを守り続けるためにはどのような工夫をすれば良いのであろうか。 

 まずは、子どもが納得して守り続けられるルールを作ることが必要である。今回の調査で

は、表 4 に見られるように、全体では、保護者がルールを決める場合が 51％、保護者と子

どもが一緒に決める場合が 45.8％であった。ルールを設けることは必要であるが、より重要

なのは、子どもの特性や、保護者ができること・できないことを見極めながら、子どもが納

得して守り続けられるようなルールであるかどうかであり、そのためには保護者と一緒に

相談しながらルールを決めることが望ましい。先述の表 2 では、学年が上がるにつれてルー

ルを守らなくなっていることを示したが、その一因として、子どもがルールに納得していな

いことが考えられる。 

 

 
 

加えて、子どもの発達は著しいので、定期的な見直しが必要であり、そのためにはルール

についての話し合いを重ねる必要がある。さらには、ルールに盛り込むべき項目は、プレイ

時間にとどまらず、プレイする場所、ソフトの内容、誰とプレイするかなど、多岐にわたっ

ており、大人の側にゲームを含めての ICT リテラシーや、時間をかけて子どもと向き合う

エネルギーが必要となってくる。そのようなルール作りは、ゲームのルール設定に慣れてい

ない保護者には難しいので、学校ベースの ICT 教育など、外部組織の取り組みと連動する

のが望ましい。 

吉川 3) (pp.137-149)は、「役に立つ『約束』を作るコツ 10 のポイント」として、以下の見

出しをつけながら解説しており、ルール作りの参考になる。1)いつ約束についての話し合い

をするのか、2)所有権は大人に、3)上手な「おしまい」を身につける、4)「やるべきことを

やってからゲーム」はうまくいかない、5)短過ぎる設定にしない、6)次にいつ使えるのかを

小学

４年

小学

５年

小学

６年

中学

１年

中学

２年

中学

３年
小学校 中学校 全体

自分
2

(7.1)

0

(0.0)

1

(2.9)

1

(3.1)

0

(0.0)

0

(0.0)

3

(3.7)

1

(1.4)

4

(2.6)

保護者
15

(53.6)

11

(57.9)

16

(47.1)

14

(43.8)

13

(52.0)

10

(58.8)

42

(51.9)

37

(50.0)

79

(51.0)

保護者と一緒
10

(35.7)

8

(42.1)

17

(50.0)

17

(53.1)

12

(48.0)

7

(41.2)

35

(43.2)

36

(48.6)

71

(45.8)

その他
1

(3.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

1

(1.2)

0

(0.0)

1

(0.6)

合計
28

(100)

19

(100)

34

(100)

32

(100)

25

(100)

17

(100)

81

(100)

74

(100)

155

(100)

各セルの上段に人数、下段（）内に％を示す

表4 ．前の質問で答えた「ゲームの時間のルールや決まり」は、誰が決めましたか



明確にする、7）ゲームの時間を「交換可能財」にする、8）機器を取り上げる方法、9）ネット 

から離れていたい時もある、10)i:眠時間の確保。これらの中で、見出しだけでは分かりに 

くい1）と7）について補足説明すると、1）については、ゲーム機購入前やサービス開始前が、 

手間暇かけながらルールについて子どもと話し合うチャンスであり、「使い始めて問題が起 

こってから約東を後付けするのは、苦労が多いわりになかなかうまくいきません」＠.138）と 

している。そして、7）の「交換可能財」に関して吉川口021）は、その具体例として「お手伝 

いなどで貯めたポイントをゲームの時間と交換する仕組みを作ること」＠.145）を挙げている。 

最後に、にTリテラシーも子供と話し合う余裕やェネルギーもない保護者は、どのように 

ルールを設定したらよいのかという問題がある。考えられる様々な要素を含めながら、どの 

ようなルールの設定なら子どもたちは守り続けられるのかについて、多様な立場にある保 

護者が参照して自分の子どもにもカスタマイズできるような具体的なサンプルを示すこと 

が求められているのではないだろうか。そして何よりも、ゲーム利用のルールのサンプル作 

りに当たっては、ルールを守ることが楽しくなるようなゲーム的要素を含めることが望ま 

れる。 
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明確にする、7)ゲームの時間を「交換可能財」にする、8)機器を取り上げる方法、9)ネット

から離れていたい時もある、10)睡眠時間の確保。これらの中で、見出しだけでは分かりに

くい 1)と 7)について補足説明すると、1)については、ゲーム機購入前やサービス開始前が、

手間暇かけながらルールについて子どもと話し合うチャンスであり、「使い始めて問題が起

こってから約束を後付けするのは、苦労が多いわりになかなかうまくいきません」(p.138)と

している。そして、7)の「交換可能財」に関して吉川(2021)は、その具体例として「お手伝

いなどで貯めたポイントをゲームの時間と交換する仕組みを作ること」(p.145)を挙げている。 

最後に、ICT リテラシーも子供と話し合う余裕やエネルギーもない保護者は、どのように

ルールを設定したらよいのかという問題がある。考えられる様々な要素を含めながら、どの

ようなルールの設定なら子どもたちは守り続けられるのかについて、多様な立場にある保

護者が参照して自分の子どもにもカスタマイズできるような具体的なサンプルを示すこと

が求められているのではないだろうか。そして何よりも、ゲーム利用のルールのサンプル作

りに当たっては、ルールを守ることが楽しくなるようなゲーム的要素を含めることが望ま

れる。 
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「ゲーム障害」と「危険な遊び方」は違う、 

責任あるゲームプレイを 

篠原菊紀 

公立諏訪東京理科大学教授 

「ゲーム障害」と「Hazardous Gaming（ゲームの危ない遊び方、仮訳）」は違う 

いわゆるゲーム依存症への注目は、WHOがにD-11（死亡率と罹患率のための国際疾病 

分類第11版）にゲーム障害（gaming disorder）を記載したことでも高まった。「ゲーム障 

害はWHO も認めた障害」、その通りである。しかし、にD-11は、2022年2月版でゲーム 

障害に比較的詳細な診断要件（Diagnostic Requirements）を付すことで、ゲーム障害を限定 

的に扱おうとしている1)。一方で、ゲーム障害以外のゲーム関連問題を「Hazardous Gaming 

（ゲームの危ない遊び方、仮訳）」として別扱いしている2)~ 

わが国では、この「Hazardous Gaming」が学術的にもメディア的にも無視される状態が 

続いている。実はギャンブリング問題でも「Gambling disorder」とは別に「Hazardous 

gambling or betting」があり、にD-10 でも「Pathological gambling」と「Gambling 

betting(NOZ)] 3）があったが、ここへの言及もこれまでほぼなかった。 

にD-11のゲーム障害には除外項目がある。「双極性障害I型」「双極性障害II型」および 

[Hazardous Gaming」である。このうち「Hazardous Gaming」は「健康状態または医療サ 

ービスとの接触に影響を及ぼす要因」→「健康状態に影響する要因」→「健康行動にかかわ 

る問題」に区分されている。「病気」や「障害」には区分されていない。ちなみに「健康行 

動にかかわる問題」には、運動不足、不適切な食事習慣などが記載されている。予防的な対 

処を考えていくべき状態が「Hazardous Gaming」である。 

ゲーム障害疑いへの対処 

にD-11でのゲーム障害は、顕著な生活障害や苦痛を伴うことが必須である。この状態が 

うたがわれるのは1-2%（本調査で10-29歳）。ここに焦点をあてた対策が必要なのは言 

うまでもない。しかし、本調査でIGDT- 10 尺度での障害疑いとにD-11の障害疑いの重な 

りを見ると、IGDT- 10 のみ該当15 名、lCD-liのみ該当11名、両者該当は7名であり、 

にD-11該当者で明確な依存プロセス（嗜癖性）を伴っているのは4割以下であった。だと 

すると、にD-11該当者への対策は、ゲーム行動の嗜癖性に焦点をあてたものではなく、そ 

の人の有している問題、すなわち、発達特性、併存精神障害（気分障害、不安・パニック障 

害、注意欠陥多動障害、強迫性障害、加眠覚醒障害等）や家族葛藤、家庭環境および教育環 

境、そして社会経済的因子などへの対処を第一義に考えるべきであろう。この点で児童精神 

科医などの関与が望まれる。ゲーム行動の嗜癖性に焦点をあてた古典的な依存対策が有効 

な範囲は思いのほか限られている。 
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「ゲーム障害」と「Hazardous Gaming（ゲームの危ない遊び方、仮訳）」は違う 

いわゆるゲーム依存症への注目は、WHO が ICD-11（死亡率と罹患率のための国際疾病

分類第 11 版）にゲーム障害（gaming disorder）を記載したことでも高まった。「ゲーム障

害は WHO も認めた障害」、その通りである。しかし、ICD-11 は、2022 年 2 月版でゲーム

障害に比較的詳細な診断要件（Diagnostic Requirements）を付すことで、ゲーム障害を限定

的に扱おうとしている 1)。一方で、ゲーム障害以外のゲーム関連問題を「Hazardous Gaming

（ゲームの危ない遊び方、仮訳）」として別扱いしている 2)。 

わが国では、この「Hazardous Gaming」が学術的にもメディア的にも無視される状態が

続いている。実はギャンブリング問題でも「Gambling disorder」とは別に「Hazardous 

gambling or betting 」 が あ り 、 ICD-10 で も 「 Pathological gambling 」 と 「 Gambling 

betting(NOZ)」3) があったが、ここへの言及もこれまでほぼなかった。 

ICD-11 のゲーム障害には除外項目がある。「双極性障害Ⅰ型」「双極性障害Ⅱ型」および

「Hazardous Gaming」である。このうち「Hazardous Gaming」は「健康状態または医療サ

ービスとの接触に影響を及ぼす要因」⇒「健康状態に影響する要因」⇒「健康行動にかかわ

る問題」に区分されている。「病気」や「障害」には区分されていない。ちなみに「健康行

動にかかわる問題」には、運動不足、不適切な食事習慣などが記載されている。予防的な対

処を考えていくべき状態が「Hazardous Gaming」である。 

 

ゲーム障害疑いへの対処 

ICD-11 でのゲーム障害は、顕著な生活障害や苦痛を伴うことが必須である。この状態が

うたがわれるのは 1～2％（本調査で 10－29 歳）。ここに焦点をあてた対策が必要なのは言

うまでもない。しかし、本調査で IGDT-10 尺度での障害疑いと ICD-11 の障害疑いの重な

りを見ると、IGDT-10 のみ該当 15 名、ICD-11 のみ該当 11 名、両者該当は 7 名であり、

ICD-11 該当者で明確な依存プロセス（嗜癖性）を伴っているのは 4 割以下であった。だと

すると、ICD-11 該当者への対策は、ゲーム行動の嗜癖性に焦点をあてたものではなく、そ

の人の有している問題、すなわち、発達特性、併存精神障害（気分障害、不安・パニック障

害、注意欠陥多動障害、強迫性障害、睡眠覚醒障害等）や家族葛藤、家庭環境および教育環

境、そして社会経済的因子などへの対処を第一義に考えるべきであろう。この点で児童精神

科医などの関与が望まれる。ゲーム行動の嗜癖性に焦点をあてた古典的な依存対策が有効

な範囲は思いのほか限られている。 



危険な遊び方疑いへの対処 

ゲーム障害疑いを有する人々に対する対策が必要なのは言うまでもないが、[Hazardous 

Gaming」 対策がまた必要である。ゲーム障害ではない「健康行動にかかわる問題」として 

rHazardous Gaming]を設定することで、限定的に使われるぺき障害概念にこだわらず（日 

本では依存という言葉で障害問題を拡張的に扱いすぎてきた）、時代や状況に合わせて幅広 

にリスクを想定し、予防対策の対象を拡大していくことができる。この概念に立てl散ペア 

レンタルコントロールや家庭内でのルール作り、その話し合い等の予防対策の多くは 

rHazardous Gaming」を主たる対象とした対策といえる。そして、[Hazar山us Gaming] 

が、顕著な生活障害や苦痛を伴うことにつながらないようにし、[Hazardous Gaming]を減 

らし、「健康的な遊び方」を広めていくことが、ゲーム提供者であるゲーム関連企業の大き 

な責務であろう。 

IFlazardous Ga耐rig」に該当するユーザーの試算 

一年以内にゲームを利用した人のデータを使って 「Haza血ous Gam血g」に該当するュー 

ザーを試算した。当研究会のにD-11尺度で、時間障害でも、経済障害でもなく（いずれか 

でも3点ではなく）、各3項目計6項目のひとつでも当てはまる場合を[Hazardous Gaming] 

と仮定した場合、およそl0%が該当した。にD-11に「準じた」尺度での調査で、ゲーム依 

存疑いが5％だとか、7％だとか報告されているが、その尺度は2022 年2月版には対応し 

ておらず、大半は「Hazardous Gaming」と推定される。 

※―年以内にゲームを利用した人のみで算出 

I CD時間障害得点 

・l 

C
D
 

経
済
障
害
得
点
 

0点 1点 2点 3,' 合計 

0点 1, 801 85 0 6
 

1 , 886 
1点 4 68 26 0 98 

2点 0 3 7 13 23 

3点 － 0 ・ 1 5 6 

合計 1,805 156 34 18 2,013 

0.9% 

9.6% 

89.5% 

時間・経済の障害がある人 

危険なゲーミング 

時間・経済障害いずれも0点の人 

さて、この10%は時間障害1点または経済障害1点が大半なので、「危ない遊び方」を減 
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危険な遊び方疑いへの対処 

ゲーム障害疑いを有する人々に対する対策が必要なのは言うまでもないが、「Hazardous 

Gaming」対策がまた必要である。ゲーム障害ではない「健康行動にかかわる問題」として
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にリスクを想定し、予防対策の対象を拡大していくことができる。この概念に立てば、ペア

レンタルコントロールや家庭内でのルール作り、その話し合い等の予防対策の多くは

「Hazardous Gaming」を主たる対象とした対策といえる。そして、「Hazardous Gaming」

が、顕著な生活障害や苦痛を伴うことにつながらないようにし、「Hazardous Gaming」を減

らし、「健康的な遊び方」を広めていくことが、ゲーム提供者であるゲーム関連企業の大き

な責務であろう。 

「Hazardous Gaming」に該当するユーザーの試算 

一年以内にゲームを利用した人のデータを使って「Hazardous Gaming」に該当するユー

ザーを試算した。当研究会の ICD-11 尺度で、時間障害でも、経済障害でもなく（いずれか

でも 3 点ではなく）、各３項目計 6 項目のひとつでも当てはまる場合を「Hazardous Gaming」

と仮定した場合、およそ 10%が該当した。ICD-11 に「準じた」尺度での調査で、ゲーム依

存疑いが 5％だとか、7％だとか報告されているが、その尺度は 2022 年 2 月版には対応し

ておらず、大半は「Hazardous Gaming」と推定される。 

 

 

さて、この 10％は時間障害 1 点または経済障害 1 点が大半なので、「危ない遊び方」を減



らす対策だけではなく、すでにユーザーが行っているであろう「健康的な遊び方」を維持・ 

拡大していくような働きかけが重要だろう。時間障害、経済障害のないユーザーに対しても 

同様の予防的対策が重要であろう。 

「健康的な遊び方」としては、ギャンブリングでのpositive play scale4）や、このパチンコ・ 

パチスロ版での研究5）にならえば、「自由に遊んでいいときに遊ぼう」「他に優先すべきこと 

がある時はそちらを優先しよう」「いつまで遊んでいいか決めてから遊ぼう」「家族や友人に 

対して嘘やごまかしなく遊ぼう」などが挙げられる。 

ゲーム時間が学業成績や認知機能に与える影響に関する研究結果はまちまちであるが、 

最近、認知機能とかかわる遺伝要因と社会経済状況の影響を考慮した二年間の縦断調査で、 

9-'l0歳のときにビデオゲームを多くプレイした子どもほど、2年後に最も知能が向上した 

ことを示している6)。ゲームのリスクをコントロールしつつベネフィツトを確保することが 

子どもにとって有益であると思われる。 

責任あるゲーミング 

ギャンブリング産業による負の影響の抑止対策は、Respons山le Gaming (RG：責任ある 

ゲーミング）と呼ばれている7)。ゲーム産業からすればややこしいネーミングであるが、ギ 

ヤンブリング産業が積み上げてきた対策は参考になる。 

RG には、顧客保護、従業員教育、環境整備と規制、広告の規制、治療の紹介、ステーク 

ホルダーの連携、研究と検証などが含まれる8)。その対策は障害レベルの人を対象とした治 

療的アプローチよりも対象者の幅が広い。①プレイヤーではない一般の人たちへの予防や 

啓発、②一般のプレイヤーに向けた啓発や教育、③潜在的に問題化しやすいプレイヤーの同 

定、④潜在的に問題化しやすいプレイヤーへの啓発や教育、問題化防止のサポート、⑤問題 

が既に生じているプレイヤーの早期発見や対応方法、⑥これらを可能とする戦略の立案や 

人材育成および従業員教育の実践、⑦地域社会や対策関係者などのステークホルダーとの 

コミュニケーションと協働などである。 

わが国でも、2019年のギャンブル等依存症対策推進基本計画、2022年の見直しと産業側 

の対策が進んでいる9)。ぱちんこ産業での取り組みの抜粋を参考として示した。 

〇リカバリーサポート・ネットワーク（RSN：パチンコ・パチスロ電話相談機関）が2006年、 

遊技業界がのめりこみ問題に取り組み、社会に役立つサービスを提供するために設置され 

た。その啓発ポスターは全店舗、落ち着いて見れるようにトイレなどに貼られている。 

0RSN が従業員を教育する「安心パチンコ・パチスロアドバイザー」制度を設置。2022年 

3月現在、約4万1000人のスタッフが講習を受講、さらに増員をはかっている。 

〇「パチンコ・パチスロは適度に楽しむ遊びです。のめり込みに注意しましょう」など共通 

標語を設定し、すべての宣伝広告で一定のスペース、時間を確保するなど、広告宣伝イベン 

トなどを規制している。 

〇遊技時間や金額の制限ができる自己申告・家族申告プログラムを開発。その普及と利用 

促進に向けた広報の取組を強化している。 
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ことを示している 6)。ゲームのリスクをコントロールしつつベネフィットを確保することが

子どもにとって有益であると思われる。 

 

責任あるゲーミング 

ギャンブリング産業による負の影響の抑止対策は、Responsible Gaming（RG：責任ある
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RG には、顧客保護、従業員教育、環境整備と規制、広告の規制、治療の紹介、ステーク

ホルダーの連携、研究と検証などが含まれる 8)。その対策は障害レベルの人を対象とした治

療的アプローチよりも対象者の幅が広い。①プレイヤーではない一般の人たちへの予防や

啓発、②一般のプレイヤーに向けた啓発や教育、③潜在的に問題化しやすいプレイヤーの同

定、④潜在的に問題化しやすいプレイヤーへの啓発や教育、問題化防止のサポート、⑤問題

が既に生じているプレイヤーの早期発見や対応方法、⑥これらを可能とする戦略の立案や

人材育成および従業員教育の実践、⑦地域社会や対策関係者などのステークホルダーとの

コミュニケーションと協働などである。 

わが国でも、2019 年のギャンブル等依存症対策推進基本計画、2022 年の見直しと産業側

の対策が進んでいる 9)。ぱちんこ産業での取り組みの抜粋を参考として示した。 

〇リカバリーサポート・ネットワーク(RSN：パチンコ・パチスロ電話相談機関)が 2006 年、

遊技業界がのめりこみ問題に取り組み、社会に役立つサービスを提供するために設置され

た。その啓発ポスターは全店舗、落ち着いて見れるようにトイレなどに貼られている。 

〇RSN が従業員を教育する「安心パチンコ・パチスロアドバイザー」制度を設置。2022 年

3 月現在、約 4 万 1000 人のスタッフが講習を受講、さらに増員をはかっている。 

〇「パチンコ・パチスロは適度に楽しむ遊びです。のめり込みに注意しましょう」など共通

標語を設定し、すべての宣伝広告で一定のスペース、時間を確保するなど、広告宣伝イベン

トなどを規制している。 

○ 遊技時間や金額の制限ができる自己申告・家族申告プログラムを開発。その普及と利用

促進に向けた広報の取組を強化している。 



〇射幸性を抑制するため、出玉状況を管理できる機種の導入を行っている。 

05月14日から5月20日のパチンコ・パチスロ依存問題の啓発週間含め、年間を通じて、 

青少年含め一般に依存問題に関する普及啓発活動を推進している。 

〇遊技者の家族に対し、早期に相談支援につながるよう普及啓発活動を推進している。 

〇健全な遊技の在り方に関する情報発信に向けた検討を開始している。 

〇 自助グループをはじめとする民間団体等に対する経済的支援を実施し、毎年度、実績報 

告書を作成・公表している。 

〇業界の取組について評価・提言を行う第三者機関を設置して、評価を実施。 

〇第三者機関（一般社団法人遊技産業健全化推進機構）による依存防止対策の立入検査。 

RG では、科学的であること、エビデンスベーストであることが重視されており、日工組 

社会安全研究財団、日本遊技関連事業協会、都遊協などでいわゆる依存問題の実態調査や関 

連要因の調査を行っている。 

ゲーム関連業界でも最近Responsible game play という理念と行動が掲げられ始めていた 

10)。わが国でも、ゲーム問題の実態や関連要因の調査を行うとともに、健康的な遊び方を一 

般に広め、ユーザーやその保護者向けの電話やネット相談の窓口を設置し、ゲーム障害及び 

危険な遊び方対策を統括的に行っていく機関の設置などが求められよう。 

ゲーム障害報道をめぐる留意点 

にD -11は本年2月、診断のための必須要件を厳密に記載し、これまでのにD系調査が 

主張するゲーム障害疑いよりも、一層限定的になった。「ゲーム障害」を正式項目として記 

載しているのはにD-11だけなので、「障害や苦痛」を十分に考慮せず、やたらに「ゲーム 

障害」「ゲーム依存症」という概念を使うことは避けるべきであろう。 

また本報告で示したように、にD-11とIGDT - 10 の「障害疑い」は重なりつつも同じ 

ものではないので、定義と調査尺度の関連には注意が必要である。メディア報道等で、にD-

11 の基準を示しながら、その要件に当てはまらない尺度を用いての障害疑い率や障害疑い 

数を示すことはミスリードになる。にD-11基準では「Hazardous Gaming（ゲームの危ない 

遊び方、仮訳）」にあたるユーザーがゲーム障害であるかのようにカウントされてしまうか 

らだ。にD-11を参考にと称しながら2月基準とは異なる尺度での調査が報告されているの 

で一層注意が必要である。「うたがい」と拡張的な表記をするから0K というわけにはいか 

ない。にD-11の基準を示して「障害疑い率」を扱うのなら、その要件に当てはまらない尺 

度での率や数を併記することは避けるべきである。 

引用文献 

1) WHO (2022). Gaming disorderにD-li (Version: 02/2022) 

Retrieved February 26, 2023 from 

https://icd.who.int/browse 1 1/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/ 1448597234 

付録p. 17 

 
付録 p. 17 

〇射幸性を抑制するため、出玉状況を管理できる機種の導入を行っている。 

○5 月 14 日から 5 月 20 日のパチンコ・パチスロ依存問題の啓発週間含め、年間を通じて、

青少年含め一般に依存問題に関する普及啓発活動を推進している。 

○ 遊技者の家族に対し、早期に相談支援につながるよう普及啓発活動を推進している。   

○ 健全な遊技の在り方に関する情報発信に向けた検討を開始している。 

〇 自助グループをはじめとする民間団体等に対する経済的支援を実施し、毎年度、実績報

告書を作成・公表している。 

〇業界の取組について評価・提言を行う第三者機関を設置して、評価を実施。 

〇第三者機関（一般社団法人遊技産業健全化推進機構）による依存防止対策の立入検査。 

RG では、科学的であること、エビデンスベーストであることが重視されており、日工組

社会安全研究財団、日本遊技関連事業協会、都遊協などでいわゆる依存問題の実態調査や関

連要因の調査を行っている。 

ゲーム関連業界でも最近 Responsible game play という理念と行動が掲げられ始めていた 

10)。わが国でも、ゲーム問題の実態や関連要因の調査を行うとともに、健康的な遊び方を一

般に広め、ユーザーやその保護者向けの電話やネット相談の窓口を設置し、ゲーム障害及び

危険な遊び方対策を統括的に行っていく機関の設置などが求められよう。 

 

ゲーム障害報道をめぐる留意点 

ICD‐11 は本年 2 月、診断のための必須要件を厳密に記載し、これまでの ICD 系調査が

主張するゲーム障害疑いよりも、一層限定的になった。「ゲーム障害」を正式項目として記

載しているのは ICD-11 だけなので、「障害や苦痛」を十分に考慮せず、やたらに「ゲーム

障害」「ゲーム依存症」という概念を使うことは避けるべきであろう。 

また本報告で示したように、ICD-11 と IGDT‐10 の「障害疑い」は重なりつつも同じ

ものではないので、定義と調査尺度の関連には注意が必要である。メディア報道等で、ICD-

11 の基準を示しながら、その要件に当てはまらない尺度を用いての障害疑い率や障害疑い

数を示すことはミスリードになる。ICD-11 基準では「Hazardous Gaming（ゲームの危ない

遊び方、仮訳）」にあたるユーザーがゲーム障害であるかのようにカウントされてしまうか

らだ。ICD-11 を参考にと称しながら 2 月基準とは異なる尺度での調査が報告されているの

で一層注意が必要である。「うたがい」と拡張的な表記をするから OK というわけにはいか

ない。ICD-11 の基準を示して「障害疑い率」を扱うのなら、その要件に当てはまらない尺

度での率や数を併記することは避けるべきである。 
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青少年におけるゲーム障害ーメディア研究者の視点から― 

渋谷明子 

成城大学教授 

比較的新しいメディアでエンターテインメント中心のデジタルゲーム 

メディアの歴史を考えてみると、新しいメディア、特にエンターテインメントの利用が中 

心的であるメディアは批判の対象になりやすかったと言えるだろう。そのなかでも、青少年 

による新しいメディアの過剰な利用、新しい機能や特徴は批判の対象になりやすいように 

思われる。 

たとえば、テレビが導入されたときテレビは期待されると同時に批判対象にもなった。そ 

れまでは映画館や街頭で視聴されてきたテレビ受像機が家庭に導入されたとき、ついつい 

人々はテレビに夢中になった。インターネットが普及し始め、魅力的なコンテンツが増えた 

ときも、ついついパソコンの前に長居してしまい、「インターネット依存」が問題になった。 

そして、最近では、スマートフオンを中心としたメディア利用が問題視されることが多い。 

筆者はデジタルゲームの暴力シーン、課金、ガチャ、ゲームキャラクターなどについて研 

究を続けてきたが、デジタルゲームは他のメディアに比べると、批判の対象になりやすいメ 

ディアだと思われる。それは、デジタルゲームが比較的新しいメディアであるからだ。しか 

し、それだけでなく、娯楽やェンターテインメントが中心であることも大きいだろう。ほと 

んどの人が利用するテレビ、インターネット、スマートフオンと違い、利用者が限定的であ 

ることで「利用する必要がないメディア」「利用しなくてもよいメディア」と見なされがち 

である。 

メディア研究におけるデジタルゲームの位置づけ 

メディア研究という分野においては、報道やジャーナリズムで主要な役割を果たしてき 

た新聞やテレビなどが研究対象の中心であった。デジタルゲームがーつのメディアである 

と認知され、メディア研究の対象のーつとして広く認められるようになったのは日本では 

最近のことのように思う。その理由のーつは、メディア研究では選挙、政治、社会問題など 

に焦点を当てることが多く、政治学科、社会学科などがメディア研究の中心だったことによ 

るだろう。映画、アニメ、デジタルゲーム、音楽、動画などについての研究は、メディア研 

究の隅っこで遠慮がちに散在してきた。 

このようなメディアやメディア研究における位置づけが、ゲームへの批判にもつながっ 

ている。ゲームの暴力シーンについても、テレビ、映画などへの批判以上に、ゲームが批判 

的に報道されてきた。ソーシャルゲームにおける（デジタル）ガチャについても、ショッピ 

ングセンターや駅などにあるカプセルトイとしてのガチャよりも、新しいものであるゆえ 

に批判的に報じられてきたD。 
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青少年におけるゲーム障害 ─メディア研究者の視点から─ 

 

渋谷 明子 

成城大学教授 

 

比較的新しいメディアでエンターテインメント中心のデジタルゲーム 

  メディアの歴史を考えてみると、新しいメディア、特にエンターテインメントの利用が中

心的であるメディアは批判の対象になりやすかったと言えるだろう。そのなかでも、青少年

による新しいメディアの過剰な利用、新しい機能や特徴は批判の対象になりやすいように

思われる。 

たとえば、テレビが導入されたときテレビは期待されると同時に批判対象にもなった。そ

れまでは映画館や街頭で視聴されてきたテレビ受像機が家庭に導入されたとき、ついつい

人々はテレビに夢中になった。インターネットが普及し始め、魅力的なコンテンツが増えた

ときも、ついついパソコンの前に長居してしまい、「インターネット依存」が問題になった。

そして、最近では、スマートフォンを中心としたメディア利用が問題視されることが多い。 

 筆者はデジタルゲームの暴力シーン、課金、ガチャ、ゲームキャラクターなどについて研

究を続けてきたが、デジタルゲームは他のメディアに比べると、批判の対象になりやすいメ

ディアだと思われる。それは、デジタルゲームが比較的新しいメディアであるからだ。しか

し、それだけでなく、娯楽やエンターテインメントが中心であることも大きいだろう。ほと

んどの人が利用するテレビ、インターネット、スマートフォンと違い、利用者が限定的であ

ることで「利用する必要がないメディア」「利用しなくてもよいメディア」と見なされがち

である。 

  

メディア研究におけるデジタルゲームの位置づけ 

メディア研究という分野においては、報道やジャーナリズムで主要な役割を果たしてき

た新聞やテレビなどが研究対象の中心であった。デジタルゲームが一つのメディアである

と認知され、メディア研究の対象の一つとして広く認められるようになったのは日本では

最近のことのように思う。その理由の一つは、メディア研究では選挙、政治、社会問題など

に焦点を当てることが多く、政治学科、社会学科などがメディア研究の中心だったことによ

るだろう。映画、アニメ、デジタルゲーム、音楽、動画などについての研究は、メディア研

究の隅っこで遠慮がちに散在してきた。 

 このようなメディアやメディア研究における位置づけが、ゲームへの批判にもつながっ

ている。ゲームの暴力シーンについても、テレビ、映画などへの批判以上に、ゲームが批判

的に報道されてきた。ソーシャルゲームにおける（デジタル）ガチャについても、ショッピ

ングセンターや駅などにあるカプセルトイとしてのガチャよりも、新しいものであるゆえ

に批判的に報じられてきた 1）。 



ゲームの長時間利用、ゲームに依存的になることについても、ゲームが普及し始めたころ 

から社会問題になってきた。ただ、テレビやインターネットと異なる点は、メディア報道や 

研究テーマになるだけでなく、世界保健機構（WH0）が指定する国際疾病分類に正式に認 

定されたことだ。メディア研究者からみると、なぜゲームというメディアのみが「障害」の 

対象になるのだろうか。「メディア障害」という定義ならば理解できるが、なぜゲームだけ 

なのかとの疑問を抱かざるを得ない。 

まったく逆の視点から「ゲーム障害」を見ることもできるように思う。ゲームというメデ 

ィアが一般家庭に普及したのは1980年代だ。その後、30年以上が過ぎても、形態や機能を 

進化させ、最先端のメディアとして、青少年を夢中にさせるコンテンツがあり、魅了し続け 

ているということかもしれない。魅力的なコンテンツがないと、そのメディアに没入するこ 

ともない、依存にもならないだろう。 

現代も青少年を夢中にさせるデジタルゲームの明暗 

ゲームが比較的新しいメディアというだけでなく、子どもや青少年など、比較的若い時期 

に夢中になるメディアであるという点で、さらに批判を浴びやすいと思われる。また、米国 

のメディア研究では、青少年への影響が大きなテーマのーつになっているが、日本のメディ 

ア研究では、青少年へのメディアの影響という研究領域が弱いように思う。どちらかという 

と、教育学や心理学などでゲームが研究対象になってきた。 

メディア研究という分野では、メディアの悪影響をあまり問題にしていないからかもし 

れない。これは欧米でも同様であり、私がかつて所属していたミズーリ大学のジャーナリズ 

ム研究科では、報道の自由、表現の自由のほうが重要であり、メディアの社会的責任、暴力 

シーンの影響などは二の次か、批判的に論じられていた。それでも、メディアコミュニケー 

ション研究者の層は欧米では厚く、報道やジャーナリズムだけでなく、テレビドラマ、ジェ 

ンダー、広告、映画などについて、心理学、社会学、コミュニケーションなどの学問領域と 

の接点を持ちつつ、多様なメディア、広範な領域を研究対象としている。デジタルゲームも 

その大きな研究領域のーつである。筆者が所属する国際コミュニケーション学会 

(International Communication Association）のなかにも、ゲーム研究部会（Game Studies 

Division) という専門部会がある。日本のメディア研究者からみると、このような専門部会 

が存在すること自体が意外なようにも思われるだろう。 

筆者自身は、ゲーム研究にかかわってきたが、授業などでゲームを大きく取り上げること 

は少なかった。メディア心理学の授業でも、利用と満足研究についての話のなかで、少しゲ 

ームの話題を取り上げたり、暴力シーンの影響の話で、ゲームの暴力シーンについてのディ 

スカッションをさせたり、研究を紹介したりする程度だった。メディア研究の一部として、 

ゲームについて控えめに語ってきた。 

2022 年になり、ある大学で非常勤講師としてゲームに特化した社会心理学の授業を担当 

してほしいという依頼を受けた。ゲームのみで90 分の授業を15 回も担当できるかどうか 

と不安だったが、これまで20年以上、ゲーム研究にかかわってきたので、新しいチャレン 
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 ゲームの長時間利用、ゲームに依存的になることについても、ゲームが普及し始めたころ

から社会問題になってきた。ただ、テレビやインターネットと異なる点は、メディア報道や

研究テーマになるだけでなく、世界保健機構（WHO）が指定する国際疾病分類に正式に認

定されたことだ。メディア研究者からみると、なぜゲームというメディアのみが「障害」の

対象になるのだろうか。「メディア障害」という定義ならば理解できるが、なぜゲームだけ

なのかとの疑問を抱かざるを得ない。 

 まったく逆の視点から「ゲーム障害」を見ることもできるように思う。ゲームというメデ

ィアが一般家庭に普及したのは 1980 年代だ。その後、30 年以上が過ぎても、形態や機能を

進化させ、最先端のメディアとして、青少年を夢中にさせるコンテンツがあり、魅了し続け

ているということかもしれない。魅力的なコンテンツがないと、そのメディアに没入するこ

ともない、依存にもならないだろう。 

  

現代も青少年を夢中にさせるデジタルゲームの明暗 

 ゲームが比較的新しいメディアというだけでなく、子どもや青少年など、比較的若い時期

に夢中になるメディアであるという点で、さらに批判を浴びやすいと思われる。また、米国

のメディア研究では、青少年への影響が大きなテーマの一つになっているが、日本のメディ

ア研究では、青少年へのメディアの影響という研究領域が弱いように思う。どちらかという

と、教育学や心理学などでゲームが研究対象になってきた。 

 メディア研究という分野では、メディアの悪影響をあまり問題にしていないからかもし

れない。これは欧米でも同様であり、私がかつて所属していたミズーリ大学のジャーナリズ

ム研究科では、報道の自由、表現の自由のほうが重要であり、メディアの社会的責任、暴力

シーンの影響などは二の次か、批判的に論じられていた。それでも、メディアコミュニケー

ション研究者の層は欧米では厚く、報道やジャーナリズムだけでなく、テレビドラマ、ジェ

ンダー、広告、映画などについて、心理学、社会学、コミュニケーションなどの学問領域と

の接点を持ちつつ、多様なメディア、広範な領域を研究対象としている。デジタルゲームも

その大きな研究領域の一つである。筆者が所属する国際コミュニケーション学会

（International Communication Association）のなかにも、ゲーム研究部会（Game Studies 

Division）という専門部会がある。日本のメディア研究者からみると、このような専門部会

が存在すること自体が意外なようにも思われるだろう。 

 筆者自身は、ゲーム研究にかかわってきたが、授業などでゲームを大きく取り上げること

は少なかった。メディア心理学の授業でも、利用と満足研究についての話のなかで、少しゲ

ームの話題を取り上げたり、暴力シーンの影響の話で、ゲームの暴力シーンについてのディ

スカッションをさせたり、研究を紹介したりする程度だった。メディア研究の一部として、

ゲームについて控えめに語ってきた。 

 2022 年になり、ある大学で非常勤講師としてゲームに特化した社会心理学の授業を担当

してほしいという依頼を受けた。ゲームのみで 90 分の授業を 15 回も担当できるかどうか

と不安だったが、これまで 20 年以上、ゲーム研究にかかわってきたので、新しいチャレン



ジだと思い、引き受けた。それなら、本務校の成城大学でも開講してみようと、2022 年度 

の前期に「ゲームの社会心理学」という授業を1コマ（15 回）担当した。振り当てられた 

時間割が1時限目だったので、少人数の授業になるか、欠席者が多いと予想したが、100人 

以上の受講者がおり、出席率も悪くなかった。私が所属するマスコミュニケーション学科の 

学生が最も多かったが、他学部、他学科からの受講生も少なくなく、大学でゲームについて 

の授業を受けられることを単純に喜ぶ学生も多かった。「ゲームを学術的に学ぶということ 

を考えたこともなかった」。そのような声も聞かれた。全15回も90分の授業ができるかど 

うかと不安だったが、ゲームとは何か、ゲームの歴史、ゲームプレイ体験、ゲームの面白さ、 

暴力シーンの影響、ゲーム障害と依存、課金とガチャ、ゲームキャラクター、ジェンダー、 

ダイバーシティ、ゲーム実況、e スポーツ、ゲームの教育的利用など、多様なテーマでゲー 

ムについて語ることができることを実感した。また学生が真剣に耳を傾けてくれ、グループ 

ディスカッションにも熱心に参加してくれたことが教育者としても新鮮だった。 

ただ、その授業の一環で、ゲーム依存についての暫定的な尺度に答えてもらったところ、 

現在ゲーム依存疑い傾向がみられた、あるいは高校時代にそのような時期があったと答え 

た学生が5 名ほどいた。ゲームが好きな大学生が受講者に多かったこともあり、一般化は 

できないが、大学生となり、一人暮らしを始めたり、両親から少し自由になったりした時期 

に、ついゲームを長時間やりすぎてしまうという問題が生じやすいようにも思われた。 

また、期末レポートのテーマに、ゲーム障害やゲーム依存を選び、記事や本を読んだ学生 

も多かった。ゲームが好きな受講者なら、ゲームの面白さなどをテーマに選ぶかと思ったが、 

ゲームが好きなだけに注意したい、自分自身がそうならないように、この問題と向き合いた 

いという思いもあったのかもしれない。ゲーム研究者から見ると、ゲーム障害やゲーム依存 

についての情報は広く知られているように思っていた。しかし、肝心のプレイヤーである青 

少年から見ると、ゲーム障害やゲーム依存についての情報提供が得られる機会はまだ少な 

いのだろう。 

工学系の学部や学科を除けば、まだゲームについての授業を開講している大学は少ない 

だろう。ただ、このような形で、ゲームというーつの新しいメディアについての面白さだけ 

でなく、社会的な問題、心理的な問題、上手な付き合い方なども若い世代と共有していくこ 

とは重要だと気付いた。また、私自身が主にテレビ研究からゲーム研究へと応用し、試行錯 

誤を重ね、研究へと発展させていった過程を示すことができれば、ゲーム以外の新しいメデ 

ィアへの研究にも応用することを示すことができるように思われる。メディア研究のなか 

で、ゲームという比較的新しいメディアを研究対象としていく意義は大きいだろう。 

おわり「こ 

現在は、「ゲーム障害」という形で、ゲームが若い世代を魅了するメディアになっている 

が、次に問題になるメディアは、ゲームではない可能性もある。「〇〇障害」と、その新し 

いメディアの過剰な利用が批判された際に、「ゲーム障害」についてあまり騒がれなくなる 

のかもしれない。 
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ジだと思い、引き受けた。それなら、本務校の成城大学でも開講してみようと、2022 年度

の前期に「ゲームの社会心理学」という授業を 1 コマ（15 回）担当した。振り当てられた

時間割が 1 時限目だったので、少人数の授業になるか、欠席者が多いと予想したが、100 人

以上の受講者がおり、出席率も悪くなかった。私が所属するマスコミュニケーション学科の

学生が最も多かったが、他学部、他学科からの受講生も少なくなく、大学でゲームについて

の授業を受けられることを単純に喜ぶ学生も多かった。「ゲームを学術的に学ぶということ

を考えたこともなかった」。そのような声も聞かれた。全 15 回も 90 分の授業ができるかど

うかと不安だったが、ゲームとは何か、ゲームの歴史、ゲームプレイ体験、ゲームの面白さ、

暴力シーンの影響、ゲーム障害と依存、課金とガチャ、ゲームキャラクター、ジェンダー、

ダイバーシティ、ゲーム実況、e スポーツ、ゲームの教育的利用など、多様なテーマでゲー

ムについて語ることができることを実感した。また学生が真剣に耳を傾けてくれ、グループ

ディスカッションにも熱心に参加してくれたことが教育者としても新鮮だった。 

 ただ、その授業の一環で、ゲーム依存についての暫定的な尺度に答えてもらったところ、

現在ゲーム依存疑い傾向がみられた、あるいは高校時代にそのような時期があったと答え

た学生が 5 名ほどいた。ゲームが好きな大学生が受講者に多かったこともあり、一般化は

できないが、大学生となり、一人暮らしを始めたり、両親から少し自由になったりした時期

に、ついゲームを長時間やりすぎてしまうという問題が生じやすいようにも思われた。 

また、期末レポートのテーマに、ゲーム障害やゲーム依存を選び、記事や本を読んだ学生

も多かった。ゲームが好きな受講者なら、ゲームの面白さなどをテーマに選ぶかと思ったが、

ゲームが好きなだけに注意したい、自分自身がそうならないように、この問題と向き合いた

いという思いもあったのかもしれない。ゲーム研究者から見ると、ゲーム障害やゲーム依存

についての情報は広く知られているように思っていた。しかし、肝心のプレイヤーである青

少年から見ると、ゲーム障害やゲーム依存についての情報提供が得られる機会はまだ少な

いのだろう。 

 工学系の学部や学科を除けば、まだゲームについての授業を開講している大学は少ない

だろう。ただ、このような形で、ゲームという一つの新しいメディアについての面白さだけ

でなく、社会的な問題、心理的な問題、上手な付き合い方なども若い世代と共有していくこ

とは重要だと気付いた。また、私自身が主にテレビ研究からゲーム研究へと応用し、試行錯

誤を重ね、研究へと発展させていった過程を示すことができれば、ゲーム以外の新しいメデ

ィアへの研究にも応用することを示すことができるように思われる。メディア研究のなか

で、ゲームという比較的新しいメディアを研究対象としていく意義は大きいだろう。 

 

おわりに 

 現在は、「ゲーム障害」という形で、ゲームが若い世代を魅了するメディアになっている

が、次に問題になるメディアは、ゲームではない可能性もある。「〇〇障害」と、その新し

いメディアの過剰な利用が批判された際に、「ゲーム障害」についてあまり騒がれなくなる

のかもしれない。 



あるいは、「インターネットゲーム障害」のように、「〇〇ゲーム障害」という新しい言葉 

が誕生する可能性もある。ゲーム業界にとっては対応策の立案に常に追われ続けていくこ 

とになるが、デジタルゲームというメディアは、メディアの最先端に位置し、若い世代を魅 

了し、新しい文化を形作ってきた。それゆえに批判を浴び続ける存在であることは、ある意 

味で、デジタルゲームの宿命なのかもしれない。 

引用文献 

1）藤原正仁・渋谷明子（2022)．ガチャの新聞報道におけるニュースソース分析．日本シ 

ミュレーション＆ゲーミング学会全国大会論文報告集，2022 年秋号，pp.32-37. 
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あるいは、「インターネットゲーム障害」のように、「〇〇ゲーム障害」という新しい言葉

が誕生する可能性もある。ゲーム業界にとっては対応策の立案に常に追われ続けていくこ

とになるが、デジタルゲームというメディアは、メディアの最先端に位置し、若い世代を魅

了し、新しい文化を形作ってきた。それゆえに批判を浴び続ける存在であることは、ある意

味で、デジタルゲームの宿命なのかもしれない。 
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「ゲーム依存」とは何か？ 

村井俊哉 

京都大学教授（精神科医） 

人間はさまざまなもの（物質）や活動に「依存」する。アルコール、ニコチン、カフェイ 

ン、糖質、買い物、仕事、ゲーム、ギャンブル、仕事（ワーカホリック）、ランニング、釣 

り、登山などである。何かに依存することそれ自体は、私たちの人生の一部であり、「依存 

すなわち病気」ということではない。様々な物質や活動は、気晴らしや趣味や娯楽として、 

私たちの生活の一部となっている。違法性のある場合（未成年の飲酒や違法薬物の使用など） 

を除き、これらの物質を摂取することや活動を行うことは個人の自由であり、また、依存の 

対象となる物質や活動は、それぞれの人の人生にとってかけがえのないものである場合も 

ある。 

しかし、何らかの物質や活動への依存が過度になり、自分自身でもコントロールできない 

状態になると、健康を損なう可能性が高くなり、また学業や就労、対人関係など、社会生活 

にも重大な問題が生じる可能性が高くなる。こうした場合には、依存という状態を、医学的 

な病気とみなし、有効な治療法はないかと考えることは、一つの合理的な発想である。その 

ような発想のもと、上述のような様々な物質や様々な活動への依存のーつーつについて、医 

学の対象として考えるべきかどうかが議論されてきた。結果として、その物質や活動への依 

存が医学的病名として認定されている場合もあれば、認定されていない場合もある。一つー 

つの物質や活動について、それがどの程度健康を害するのか、社会生活を損なうのかといっ 

たことを吟味し、医学的な病気として認定するかどうかが決定されているのである。現時点 

では、たとえばアルコールやギャンブルへの依存については、それに対応する病名が存在す 

るが、糖質への依存やランニングへの依存については、それに対応する病名は存在しない。 

ゲームとは、広い意味では「遊び」 ということになる。オランダの歴史家ョハン・ホイジ 

ンガが、人間の本質を「ホモ・ルーデンス（遊ぶ人）」と表現したように、遊びは、人間を 

他の動物から分かつ特徴である。すなわち、ゲームに興味をもち、ゲームをプレイすること 

それ自体は、人間ならではの営みであり、言うまでもないことであるが、それ自体が問題で 

あるとか病気であるとかいうことはない。したがって、賭博を伴うゲームを除いては、ゲー 

ムそれ自体への依存が大きな問題とされるようになったのは、人類の長い歴史という時間 

スケールの中ではごく最近のことである。 

ゲームへの依存が問題とされるようになったのは、ゲームの主体がビデオ・ゲームとなり、 

さらにオンライン・ゲームとなっていく過程においてである。ハードウエアの性能の向上と 

ソフトウェア開発の飛躍的進歩により、そもそもゲームが非常に面白くなった。また、イン 

ターネットの発展により、ゲームを行う仲間が集まることが昼夜問わず可能となった。さら 

にスマートフォンの普及により、低年齢層がこれらのゲームにアクセスしやすい状況とな 
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「ゲーム依存」とは何か？ 

 

村井 俊哉 

京都大学教授（精神科医） 

 

人間はさまざまなもの（物質）や活動に「依存」する。アルコール、ニコチン、カフェイ

ン、糖質、買い物、仕事、ゲーム、ギャンブル、仕事（ワーカホリック）、ランニング、釣

り、登山などである。何かに依存することそれ自体は、私たちの人生の一部であり、「依存

すなわち病気」ということではない。様々な物質や活動は、気晴らしや趣味や娯楽として、

私たちの生活の一部となっている。違法性のある場合（未成年の飲酒や違法薬物の使用など）

を除き、これらの物質を摂取することや活動を行うことは個人の自由であり、また、依存の

対象となる物質や活動は、それぞれの人の人生にとってかけがえのないものである場合も

ある。 

しかし、何らかの物質や活動への依存が過度になり、自分自身でもコントロールできない

状態になると、健康を損なう可能性が高くなり、また学業や就労、対人関係など、社会生活

にも重大な問題が生じる可能性が高くなる。こうした場合には、依存という状態を、医学的

な病気とみなし、有効な治療法はないかと考えることは、一つの合理的な発想である。その

ような発想のもと、上述のような様々な物質や様々な活動への依存の一つ一つについて、医

学の対象として考えるべきかどうかが議論されてきた。結果として、その物質や活動への依

存が医学的病名として認定されている場合もあれば、認定されていない場合もある。一つ一

つの物質や活動について、それがどの程度健康を害するのか、社会生活を損なうのかといっ

たことを吟味し、医学的な病気として認定するかどうかが決定されているのである。現時点

では、たとえばアルコールやギャンブルへの依存については、それに対応する病名が存在す

るが、糖質への依存やランニングへの依存については、それに対応する病名は存在しない。 

ゲームとは、広い意味では「遊び」ということになる。オランダの歴史家ヨハン・ホイジ

ンガが、人間の本質を「ホモ・ルーデンス（遊ぶ人）」と表現したように、遊びは、人間を

他の動物から分かつ特徴である。すなわち、ゲームに興味をもち、ゲームをプレイすること

それ自体は、人間ならではの営みであり、言うまでもないことであるが、それ自体が問題で

あるとか病気であるとかいうことはない。したがって、賭博を伴うゲームを除いては、ゲー

ムそれ自体への依存が大きな問題とされるようになったのは、人類の長い歴史という時間

スケールの中ではごく最近のことである。 

ゲームへの依存が問題とされるようになったのは、ゲームの主体がビデオ・ゲームとなり、

さらにオンライン・ゲームとなっていく過程においてである。ハードウエアの性能の向上と

ソフトウエア開発の飛躍的進歩により、そもそもゲームが非常に面白くなった。また、イン

ターネットの発展により、ゲームを行う仲間が集まることが昼夜問わず可能となった。さら

にスマートフォンの普及により、低年齢層がこれらのゲームにアクセスしやすい状況とな



った。現代社会のこのような状況に対応して、「ゲーム依存」についても、アルコールやギ 

ヤンブルと同じように医学的病名に含めるか否かの議論が行われるようになってきたので 

ある。 

このような時代の流れの中で、病名の認定や診断基準の作成という点で国際的に影響力 

を持つ二つの組織が、「病気としてのゲーム依存」について、その基準を提案した。二つの 

組織とは米国精神医学会と世界保健機関（WHO）である。前者の米国精神医学会は、さまざ 

まな精神科の病気を分類した「DSM-5」という診断基準集の中で、「病気としてのゲーム依 

存」に相当する状態を「インターネットゲーム障害（Internet Gaming Disorder)」と呼び、 

その診断基準の暫定案を提案している。一方で、WHO は精神科の病気に限らずあらゆる医 

学疾患の分類と定義を行っているが、その病名リストである「にD-11」において、「病気と 

してのゲーム依存」に相当する状態を「ゲーム障害（Gaming Disorder)」と呼び、その診断 

基準を公開している。「ゲーム依存」という言葉は日常語なので、医学的な意味での病気に 

ついて議論するときは、「ゲーム依存」という言葉を使うのではなく、DSM-5 とにD-11の 

どちらの定義に基づいているのかも意識しながら、「インターネットゲーム障害」や「ゲー 

ム障害」という言葉を使うことが望ましい。 

繰り返しになるが、ゲームをプレイすることそれ自体が病気というわけではない。アルコ 

ールを嗜む人の皆が病気というわけではないのと同じことである。そこでDSM-5 もにD-

11 も、単に病名を提案するだけでなく、どのような状態であれば病気とするかについて、 

具体的な基準を提案している。本報告書の本文で紹介しているように、DSM-5 の場合、「イ 

ンターネットゲーム障害」の診断基準は9 項目の基準で構成され、そのうち5 項目に該当 

すれば診断基準を満たす、という判断を行う。一方でにD-11は、 1．制御不能、2．ゲー 

ムの優先、3．ネガティブな結果があってもゲームを継続・漸増、の3条件すべてを満たし 

た上で、さらに、結果としての著しい苦痛や日常生活に顕著な機能障害が生じることを、「ゲ 

ーム障害」の診断基準としている。このようにDSM-5 とにD-11では基準がかなり異なる 

ため、本研究結果でもみられたように、一方の診断基準では病気と判定されるが、他方の診 

断基準では病気と判定されない、という不一致が生じる可能性はある。 

以上のように、日常用語で言うところの通称「ゲーム依存」については、二つの診断基準 

が提案されているのであるが、その程度にかかわらず、ゲームへの依存をそもそも病気とみ 

なすべきか否か、については人によって意見が分かれるかもしれない。これは、すなわち、 

「（病気としての）ゲーム依存はあるのか？」という問いである。また、そのような病名は 

あったほうがよい、少なくとも重症の場合は病気と認定したほうがよい、ということについ 

ては意見が一致するとしても、では、どのような状態の場合に病気とみなすべきか、どのラ 

インからを病気とみなすべきか、については意見の分かれるところであろう。これは、すな 

わち「（病気としての）ゲーム依存とは何か？」という問いである。 

これらの問いはいずれも重要な問いであるが、意見の分かれる人たちが、これらの問いを 

巡って、証拠に基づく建設的な議論を進めていく上では、DSM-5 とにD-11の間での診断 

基準の違いについて知っておくことが重要となる。そもそもDSM-5 の「インターネットゲ 
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った。現代社会のこのような状況に対応して、「ゲーム依存」についても、アルコールやギ

ャンブルと同じように医学的病名に含めるか否かの議論が行われるようになってきたので

ある。 

 このような時代の流れの中で、病名の認定や診断基準の作成という点で国際的に影響力

を持つ二つの組織が、「病気としてのゲーム依存」について、その基準を提案した。二つの

組織とは米国精神医学会と世界保健機関(WHO)である。前者の米国精神医学会は、さまざ

まな精神科の病気を分類した「DSM-5」という診断基準集の中で、「病気としてのゲーム依

存」に相当する状態を「インターネットゲーム障害(Internet Gaming Disorder)」と呼び、

その診断基準の暫定案を提案している。一方で、WHO は精神科の病気に限らずあらゆる医

学疾患の分類と定義を行っているが、その病名リストである「ICD-11」において、「病気と

してのゲーム依存」に相当する状態を「ゲーム障害(Gaming Disorder)」と呼び、その診断

基準を公開している。「ゲーム依存」という言葉は日常語なので、医学的な意味での病気に

ついて議論するときは、「ゲーム依存」という言葉を使うのではなく、DSM-5 と ICD-11 の

どちらの定義に基づいているのかも意識しながら、「インターネットゲーム障害」や「ゲー

ム障害」という言葉を使うことが望ましい。 

繰り返しになるが、ゲームをプレイすることそれ自体が病気というわけではない。アルコ

ールを嗜む人の皆が病気というわけではないのと同じことである。そこで DSM-5 も ICD-

11 も、単に病名を提案するだけでなく、どのような状態であれば病気とするかについて、

具体的な基準を提案している。本報告書の本文で紹介しているように、DSM-5 の場合、「イ

ンターネットゲーム障害」の診断基準は 9 項目の基準で構成され、そのうち 5 項目に該当

すれば診断基準を満たす、という判断を行う。一方で ICD-11 は、１．制御不能、２．ゲー

ムの優先、３．ネガティブな結果があってもゲームを継続・漸増、の３条件すべてを満たし

た上で、さらに、結果としての著しい苦痛や日常生活に顕著な機能障害が生じることを、「ゲ

ーム障害」の診断基準としている。このように DSM-5 と ICD-11 では基準がかなり異なる

ため、本研究結果でもみられたように、一方の診断基準では病気と判定されるが、他方の診

断基準では病気と判定されない、という不一致が生じる可能性はある。 

以上のように、日常用語で言うところの通称「ゲーム依存」については、二つの診断基準

が提案されているのであるが、その程度にかかわらず、ゲームへの依存をそもそも病気とみ

なすべきか否か、については人によって意見が分かれるかもしれない。これは、すなわち、

「（病気としての）ゲーム依存はあるのか？」という問いである。また、そのような病名は

あったほうがよい、少なくとも重症の場合は病気と認定したほうがよい、ということについ

ては意見が一致するとしても、では、どのような状態の場合に病気とみなすべきか、どのラ

インからを病気とみなすべきか、については意見の分かれるところであろう。これは、すな

わち「（病気としての）ゲーム依存とは何か？」という問いである。 

これらの問いはいずれも重要な問いであるが、意見の分かれる人たちが、これらの問いを

巡って、証拠に基づく建設的な議論を進めていく上では、DSM-5 と ICD-11 の間での診断

基準の違いについて知っておくことが重要となる。そもそも DSM-5 の「インターネットゲ



ーム障害」のほうは、2022年の時点では、まだ正式な診断基準とは認定されておらず、「今 

後の研究のための病態」のーつという位置づけである。すなわち、DSM-5 の基準の制作者 

らは、「インターネットゲーム障害」は正式な精神医学の診断と認知するには、現時点では 

証拠が十分ではないと判断していることになる。有病率や、治療をした場合としなかった場 

合の予後など、重要な情報が不十分であることが、「インターネットゲーム障害」が現時点 

では、公式の病名という位置づけが与えられていない理由である。一方で、もうひとつの診 

断基準であるにD-11では、「ゲーム障害」は2022 年より正式な診断基準として採用され 

ている。つまり、通称「ゲーム依存」を医学病名として認定するかどうか、という点におい 

て、現時点では代表的な2つの診断基準において意見が一致していないことになる。という 

ことは、「（病気としての）ゲーム依存はあるのか？」という問いに対する答えは、専門家の 

間でもいまだ意見が一致していないということになる。さらには、上述のように、2つの診 

断基準はその内容がかなり異なっているため、どのような状態の場合に病気とみなすべき 

か、どのラインからを病気とみなすべきか、という点についても不一致の状態にある。つま 

り、「（病気としての）ゲーム依存とは何か？」という問いに対する答えも、専門家の間で意 

見が一致していない段階にあるといえる。本報告書を含め、今後新たに得られるだろう研究 

成果についても、それぞれの研究がどの診断基準や尺度に基づいて行われたのかに注意し 

ながら、その結果を解釈する必要がある。 

最後に、些末ではあるが、時に誤解されていることの多い用語上の留意点について述べた 

い。病名の日本語訳の問題である。DSM-5とにD-11の病名は、英語ではそれぞれ、Internet 

Gaming Disorder、 Gaming Disorderである。このいずれの病名にも含まれるdisorder とい 

う語であるが、非常に平たくいうと「・・・病」という程度のニュアンスである。ところが、 

精神医学の病名の翻訳用語としては、disorder の語には長い間「障害」という言葉が充てら 

れてきた。「障害」という日本語は、医学領域では、「身体障害physical dis山iliW」や「障害 

者手帳」などの用語で私たちには馴染みがある。そのため「障害」という言葉は、比較的重 

篤な状態のイメージを喚起し、また病気そのものではなく、病気や怪我の結果としての機能 

の欠損や低下のイメージを喚起する。しかし、精神科で「〇〇障害（すなわちdisorder の訳 

語）」と呼ぶ場合は、双極性障害、パニック障害などのように、精神科が対象とするほとん 

どの病気を指す。そこには軽い病気も重い病気も、一過性の病気も慢性の病気も含まれる。 

Disorder の日本語に「障害」という語を充て続ける限り、精神科の病気についての誤ったイ 

メージを与え続ける可能性がある。そこで多くの議論の後、精神科では、今後は原則として、 

disorder の訳語として「障害」という言葉は用いず、「症」という訳語を充てることになっ 

た。双極性障害、パニック障害は、それぞれ、双極症、パニック症と呼ばれることになる。 

DSM -5 のInternet Gaming DisorderとにD-11のGaming Disorderに関して、最終的にど 

のような訳語を充てるのかは現在では確定していないが、前者については「インターネット 

ゲーム行動症」、後者については「ゲーム行動症」が日本語訳の候補であり、少なくとも「障 

害」という語は病名から外される予定である。これまでは「障害」という言葉の持つ違和感 

によって、議論が横道に逸れることも多かったが、ここが決着することによって、「（病気と 

付録p. 25 

 
付録 p. 25 

ーム障害」のほうは、2022 年の時点では、まだ正式な診断基準とは認定されておらず、「今

後の研究のための病態」の一つという位置づけである。すなわち、DSM-5 の基準の制作者

らは、「インターネットゲーム障害」は正式な精神医学の診断と認知するには、現時点では

証拠が十分ではないと判断していることになる。有病率や、治療をした場合としなかった場

合の予後など、重要な情報が不十分であることが、「インターネットゲーム障害」が現時点

では、公式の病名という位置づけが与えられていない理由である。一方で、もうひとつの診

断基準である ICD-11 では、「ゲーム障害」は 2022 年より正式な診断基準として採用され

ている。つまり、通称「ゲーム依存」を医学病名として認定するかどうか、という点におい

て、現時点では代表的な２つの診断基準において意見が一致していないことになる。という

ことは、「（病気としての）ゲーム依存はあるのか？」という問いに対する答えは、専門家の

間でもいまだ意見が一致していないということになる。さらには、上述のように、２つの診

断基準はその内容がかなり異なっているため、どのような状態の場合に病気とみなすべき

か、どのラインからを病気とみなすべきか、という点についても不一致の状態にある。つま

り、「（病気としての）ゲーム依存とは何か？」という問いに対する答えも、専門家の間で意

見が一致していない段階にあるといえる。本報告書を含め、今後新たに得られるだろう研究

成果についても、それぞれの研究がどの診断基準や尺度に基づいて行われたのかに注意し

ながら、その結果を解釈する必要がある。 

最後に、些末ではあるが、時に誤解されていることの多い用語上の留意点について述べた

い。病名の日本語訳の問題である。DSM-5 と ICD-11 の病名は、英語ではそれぞれ、Internet 

Gaming Disorder、Gaming Disorder である。このいずれの病名にも含まれる disorder とい

う語であるが、非常に平たくいうと「・・・病」という程度のニュアンスである。ところが、

精神医学の病名の翻訳用語としては、disorder の語には長い間「障害」という言葉が充てら

れてきた。「障害」という日本語は、医学領域では、「身体障害 physical disability」や「障害

者手帳」などの用語で私たちには馴染みがある。そのため「障害」という言葉は、比較的重

篤な状態のイメージを喚起し、また病気そのものではなく、病気や怪我の結果としての機能

の欠損や低下のイメージを喚起する。しかし、精神科で「〇〇障害（すなわち disorder の訳

語）」と呼ぶ場合は、双極性障害、パニック障害などのように、精神科が対象とするほとん

どの病気を指す。そこには軽い病気も重い病気も、一過性の病気も慢性の病気も含まれる。

Disorder の日本語に「障害」という語を充て続ける限り、精神科の病気についての誤ったイ

メージを与え続ける可能性がある。そこで多くの議論の後、精神科では、今後は原則として、

disorder の訳語として「障害」という言葉は用いず、「症」という訳語を充てることになっ

た。双極性障害、パニック障害は、それぞれ、双極症、パニック症と呼ばれることになる。

DSM-5 の Internet Gaming Disorder と ICD-11 の Gaming Disorder に関して、最終的にど

のような訳語を充てるのかは現在では確定していないが、前者については「インターネット

ゲーム行動症」、後者については「ゲーム行動症」が日本語訳の候補であり、少なくとも「障

害」という語は病名から外される予定である。これまでは「障害」という言葉の持つ違和感

によって、議論が横道に逸れることも多かったが、ここが決着することによって、「（病気と



しての）ゲーム依存はあるのか？」、「（病気としての）ゲーム依存とは何か？」という、重 

要な論点に絞った議論が今後は可能となるだろう。 
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しての）ゲーム依存はあるのか？」、「（病気としての）ゲーム依存とは何か？」という、重

要な論点に絞った議論が今後は可能となるだろう。 
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資料1 無作為抽出調査調査票（大人票） 

ゲーム利用と日常生活に関するアンケート 

※ゲームをしていない方にも回答していただく質問があります。 

同 

ノ 【回答の前に、必ずお読みください】 

このアンケートでは、皆様のゲーム利用や普段の生活の様子についておたずねします。 

・質問には、お宛名のご本人様がお答えください。宛名のご本人以外の方がお答えになった場合は、回 

答が無効となります。 

・他の人と相談せずに、あなたご自身のありのままの気持ちや状態をお答えください。 

・得られたデータはすべて数値化し、コンピュータにかけて統計的に処理されます。また、その回答と 

あなたの住所や名前を関連づけて公開することはありませんので、誰が何と答えたかを特定されるこ 

とはございません。 

・アンケート内には、あなたのプライバシーについておたずねする質問があります。答えたくない質問 

は飛ばしてくださってかまいません。 

・アンケートにご回答いただいた方には、謝礼（1,000 円分のクオカード）を差し上げます。 

アンケートへのご回答をもちまして、アンケートへの参加（回答内容の分析）に同意したものとさせ 

ていただきます。 

以上の趣旨をご理解いただき、なにとぞこの調査にご協力くださいますようお願い申し上げます。 

イ 

+ 

 ノ 
× 

【アンケートの参加方法】以下の3つの方法でご参加いただけます。 

＜回答方法＞ ＜謝礼のお渡し＞ 

①インタ一ネット 別紙「インタ一ネット回答のご案内」をご覧のうえ、 

ネット上のアンケートサイトに回答をご入力ください 
中
 

ご自宅宛に送付し 

ます 

② このアンケ一ト票・郵送 回答記入後、返送用封筒にてご返送ください 中
 

ご自宅宛に送付し 

ます 

③ このアンケ一ト票・手渡し 回答記入後、ご自宅に伺った調査員にお渡しください 中
 

調査員からお受け 

取りください 

※12月8日（水）までに回答が確認できた方は、調査員は訪問しません。訪問は12月11日（土）より開始します。 

× ノ 

【アンケートの問い合わせ先 （調査実施委託機関）】 

―般社団法人新情報センター 管理部 担当：平栗、牛島 

〒150-0013 東京都渋谷区恵比寿1-19-15 

電話 0120-21-5231（平日10時～12 H剖13時～17時） 

【研究主体】お茶の水女子大学 基幹研究院 教授 坂元 章 

ホームページ https:ガwww司c.or.jpノ 

地点番号 対象番号 
オンライン調査のID番号8桁 

 

資料 1 無作為抽出調査 調査票（大人票） 

高＋ 

ゲーム利用と日常生活に関するアンケート 

 ※ゲームをしていない方にも回答していただく質問があります。 

 

 

【アンケ―トの問い合わせ先 （調査実施委託機関）】 

一般社団法人 新情報センター 管理部 担当：平栗、牛島 

〒150-0013 東京都渋谷区恵比寿 1-19-15 

電話 0120-21-5231（平日 10 時～12 時/13 時～17 時）   ホームページ https://www.sjc.or.jp/ 

【研究主体】お茶の水女子大学 基幹研究院 教授 坂元 章 
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【回答の前に、必ずお読みください】 

 このアンケートでは、皆様のゲーム利用や普段の生活の様子についておたずねします。 

・質問には、お宛名のご本人様がお答えください。宛名のご本人以外の方がお答えになった場合は、回

答が無効となります。 

・他の人と相談せずに、あなたご自身のありのままの気持ちや状態をお答えください。 

・得られたデータはすべて数値化し、コンピュータにかけて統計的に処理されます。また、その回答と

あなたの住所や名前を関連づけて公開することはありませんので、誰が何と答えたかを特定されるこ

とはございません。 

・アンケート内には、あなたのプライバシーについておたずねする質問があります。答えたくない質問

は飛ばしてくださってかまいません。 

・アンケートにご回答いただいた方には、謝礼（1,000 円分のクオカード）を差し上げます。 

アンケートへのご回答をもちまして、アンケートへの参加（回答内容の分析）に同意したものとさせ

ていただきます。 
 

以上の趣旨をご理解いただき、なにとぞこの調査にご協力くださいますようお願い申し上げます。 

【アンケートの参加方法】 以下の３つの方法でご参加いただけます。 
                 

  ＜回答方法＞  ＜謝礼のお渡し＞ 

① インターネット      
別紙「インターネット回答のご案内」をご覧のうえ、 

ネット上のアンケートサイトに回答をご入力ください 
⇨ 

ご自宅宛に送付し

ます 

② このアンケート票・郵送  回答記入後、返送用封筒にてご返送ください ⇨ 
ご自宅宛に送付し

ます 

③ このアンケート票・手渡し 回答記入後、ご自宅に伺った調査員にお渡しください ⇨ 
調査員からお受け

取りください 

※12 月 8 日（水）までに回答が確認できた方は、調査員は訪問しません。訪問は 12 月 11 日（土）より開始します。 
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資料p.3 

Ql あなたの性別を教えて下さい。 

I 男 2 女 3 どちらでもない 4 答えたくない 

Q2 あなたの年齢を教えて下さい。 

歳 

Q3 あなたのここ半年くらいのことを考えて答えてください。下の「正しい答え方」にあるように、あて 

はまる数字に1つだけ0をつけてください。 

×まちがった答え方の例1：数字以外のところに〇をっける I く ) 2 3 

×まちがった答え方の例2: 2っ以上の数字に〇をっける I ② ③ 
〇正しい答え方：数字に1っだけ〇をっける ① 2 3 

【ここ半年くらいのあなたの様子】 

あ
て
は
ま
ら
な
い
 

ま
あ
あ
て
は
ま
る
 

あ
て
は
ま
る
 

私は、よく頭やお腹がいたくなったり、気持ちが悪くなったりする I 2 3 

b． 私は、心配性だ I 2 3 
ゆううっ 

私は、おちこんで憂鬱になったり、涙ぐんだりすることがよくある I 2 3 

d． 私は、新しい場面に直面すると不安になり、自信をなくしやすい I 2 3 

私は、こわがりで、すぐにおびえたりする I 2 3 

Q4 ここ半年のあなたの感じ方や行動について答えてください。 

【ここ半年のあなたの感じ方や行動】 

全
く
な
い
 

め
っ
た
に
な
い
 

時
々
 

頻2 
繁鷲 

非 
常 
に 
頻2 
繁鷲 

物事を行なうにあたって、難所は乗り越えたのに、詰めが甘くて仕上げ 

るのが困難だったことが、どのくらいの頻度でありますか 
I 2 3 4 5 

b． 計画性を要する作業を行なう際に、作業を順序だてるのが困難だった 

ことが、どのくらいの頻度でありますか 
I 2 3 4 5 

C． 約東や、しなければならない用事を忘れたことが、どのくらいの頻度で 

ありますか 
I 2 3 4 5 

d． じっくりと考える必要のある課題に取り掛かるのを遅けたり、遅らせたり 

することが、どのくらいの頻度でありますか 
I 2 3 4 5 

e． 長時間座っていなければならない時に、手足をそわそわと動かしたり、 

もぞもぞしたりすることが、どのくらいの頻度でありますか 
I 2 3 4 5 

f. まるで何かに駆り立てられるかのように過度に活動的になったり、何か 

せずにいられなくなることが、どのくらいの頻度でありますか 
I 2 3 4 5 

1 

 

1 

 

Q１ あなたの性別を教えて下さい。 

1 男 2 女 3 どちらでもない 4 答えたくない 

Q２ あなたの年齢を教えて下さい。 

       歳 

 

Q3 あなたのここ半年くらいのことを考えて答えてください。下の「正しい答え方」にあるように、あて

はまる数字に１つだけ〇をつけてください。 

×まちがった答え方の例１： 数字以外のところに〇をつける 1 2 3 

×まちがった答え方の例２： ２つ以上の数字に○をつける 1 2 3 

○正しい答え方： 数字に１つだけ〇をつける 1 2 3 

【ここ半年くらいのあなたの様子】 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ま
あ
あ
て
は
ま
る 

あ
て
は
ま
る 

a. 私は、よく頭やお腹がいたくなったり、気持ちが悪くなったりする 1 2 3 

b. 私は、心配性だ 1 2 3 

c. 私は、おちこんで憂鬱
ゆううつ

になったり、涙ぐんだりすることがよくある 1 2 3 

d. 私は、新しい場面に直面すると不安になり、自信をなくしやすい 1 2 3 

e. 私は、こわがりで、すぐにおびえたりする 1 2 3 

 

Q4 ここ半年のあなたの感じ方や行動について答えてください。 

【ここ半年のあなたの感じ方や行動】 

全
く
な
い 

め
っ
た
に
な
い 

時
々 

頻
繁

ひ
ん
ぱ
ん 

非
常
に
頻
繁

ひ
ん
ぱ
ん 

a. 物事を行なうにあたって、難所は乗り越えたのに、詰めが甘くて仕上げ

るのが困難だったことが、どのくらいの頻度でありますか 
1 2 3 4 5 

b. 計画性を要する作業を行なう際に、作業を順序だてるのが困難だった

ことが、どのくらいの頻度でありますか 
1 2 3 4 5 

c. 約束や、しなければならない用事を忘れたことが、どのくらいの頻度で

ありますか 
1 2 3 4 5 

d. じっくりと考える必要のある課題に取り掛
か

かるのを避
さ

けたり、遅らせたり

することが、どのくらいの頻度でありますか 
1 2 3 4 5 

e. 長時間座っていなければならない時に、手足をそわそわと動かしたり、

もぞもぞしたりすることが、どのくらいの頻度でありますか 
1 2 3 4 5 

f. まるで何かに駆
か

り立てられるかのように過度に活動的になったり、何か

せずにいられなくなることが、どのくらいの頻度でありますか 
1 2 3 4 5 
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資料p.4 

Q5 あなたは、この1年の間（今日から1年前までの間）に、ゲームをしたことがありますか。 

※ここでの「ゲーム」とは、スマホゲーム・パソコンゲーム・テレビゲームなどのことです。 

I この1年の間に、 

ゲームをしたことがある 

Ii」に〇をつIナた方は、 
さい 

2 この1年の間ではしなかったが、 

1年以上前にゲームをした 

3 これまでにゲームを 

1度もしたことがない

I 
-12 」か「3」に〇をつけた方は、10ページのQ28に進んでください 

、 
I 
I 
I 
I 

Q6 この1年の間に、あなたはゲームを1週間に1日以上プレイしましたか。だいたいでいいので、もっ 

とも近いと思う方を選んで、数字に0をつけてください。 

I はい、1週間に1日以上プレイした 

~ (1週間に3 日とか、5 日など） 

2 いいえ、1週間に1日より少ない日数でプレ 

イした（2週間に1日とか、1ケ月に1日など） 

11」に〇をつけた方は、このまま 

次の質問に進んでください 

一 

ロ~ 12」に〇をつIナた方は、次のページのQ9-11 
p -I 

- 
、 

Q7 この1年の間で、“あなたにとつて“平日にあたる日（仕事や学校がある日、家事・介護などで忙しい 

日）と、“あなたにとつて“休日にあたる日（仕事や学校がない日、家事・介護などが忙しくない日） 

は、1 週間でそれぞれ何日ありましたか。 

※仕事・授業などが毎週でない曜日（2週に1回など）は「休日にあたる日」としてください。 

1 1週間で、平日にあたる日が5日、 
休日l -才テ、ナース口4ミh －「 

』 1週間で平日や休日にあたる日が何日かが答えにくい 
ノーー ーー , , － 『ー J、 一 , ， ー 、 ，, , , ， 一 ，－ ー 『ー J、 ， ， 」、 

（不疋1不の場合ヤ1不日かまとまつてめる場合など) 

.. 1 週間で、平日にあたる日が6日、 
z 

休日にあたる日が1日 

上記以外 ※具体的な日数を下に記入してください 

3 1 週間で、平日にあたる日が（ ）日 

休日にあたる日が（ ）日 

ノ 、 

I 

i 14」に〇をつけた方は、次のページのQio に 

進んでください 
ノ 

、
 

【前の質問（Q7）で「lj-I3」と回答した方のみお答えください】 

Q8 前の質問で答えた「平日にあたる日」と「休日にあたる日」の日数のうち、ゲームをした日は何日あり 

ましたか。また、その日のプレイ時間はどのくらいでしたか。だいたいでよいのでお答えください。 

【回答例】あなたにとって平日にあたる日（仕事や学校がある日、家事・介護などで忙しい日）の 

プレイ日数  5  日 1 日のプレイ時間  0  時間  30  分 

※1時間の場合には、ロ時間口分のように記入してください。 

あなたにとつて平日にあたる日（仕事や学校がある日、家事・介護などで忙しい日）の 

プレイ日数 日 1 日のプレイ時間 時間 分 

※平日にあたる日にゲームをしない場合や平日にあたる日がない場合は、ロ日 口時間口分と記入してください。 
※1日に何回かプレイした場合は、だいたいの合計時間を記入してください。 

あなたにとつて休日にあたる日（仕事や学校がない日、家事・介護などが忙しくない日）の 

プレイ日数 日 1 日のプレイ時間 時間 分 

※休日にあたる日にゲームをしない場合や休日にあたる日がない場合は、ロ日 口時間口分と記入してください。 
※1日に何回かプレイした場合は、だいたいの合計時間を記入してください。 

I I 

i 上記の質問に回答した方は、次のページを飛ばして4ページのQilへ進んでください i 
、 , 

2 

 

2 

 

Q5 あなたは、この 1 年の間（今日から 1年前までの間）に、ゲームをしたことがありますか。 

※ここでの「ゲーム」とは、スマホゲーム・パソコンゲーム・テレビゲームなどのことです。 

1 この１年の間に、 

ゲームをしたことがある 

2 この１年の間ではしなかったが、 

１年以上前にゲームをした 

3 これまでにゲームを 

１度もしたことがない 

「1」に○をつけた方は、このまま 

進んでください 

 
 

 

Q6 この１年の間に、あなたはゲームを 1週間に 1 日以上プレイしましたか。だいたいでいいので、もっ

とも近いと思う方を選んで、数字に〇をつけてください。 

1 
はい、1週間に１日以上プレイした 

（1週間に 3日とか、5日など） 
2 

いいえ、1週間に 1日より少ない日数でプレ

イした（2週間に 1日とか、1 ヶ月に 1日など） 
 
 
 

Q7 この１年の間で、“あなたにとって”平日にあたる日（仕事や学校がある日、家事・介護などで忙しい

日）と、“あなたにとって“休日にあたる日（仕事や学校がない日、家事・介護などが忙しくない日）

は、１週間でそれぞれ何日ありましたか。 

※仕事・授業などが毎週でない曜日（２週に１回など）は「休日にあたる日」としてください。 
 

1 
1週間で、平日にあたる日が５日、 

休日にあたる日が２日 
4 

1週間で平日や休日にあたる日が何日かが答えにくい 
（不定休の場合や休日がまとまってある場合など） 

2 
1週間で、平日にあたる日が６日、 

休日にあたる日が１日 

 
 

3 

上記以外 ※具体的な日数を下に記入してください 

1週間で、平日にあたる日が（       ）日 

休日にあたる日が（       ）日 

  

【前の質問（Q7）で「1」～「3」と回答した方のみお答えください】 

Q8 前の質問で答えた「平日にあたる日」と「休日にあたる日」の日数のうち、ゲームをした日は何日あり

ましたか。また、その日のプレイ時間はどのくらいでしたか。だいたいでよいのでお答えください。 

【回答例】あなたにとって平日にあたる日（仕事や学校がある日、家事・介護などで忙しい日）の 

プレイ日数     ５    日      1日のプレイ時間     ０    時間     30    分 

※1時間の場合には、 1  時間  0  分のように記入してください。 

 

あなたにとって平日にあたる日（仕事や学校がある日、家事・介護などで忙しい日）の 

プレイ日数       日  1日のプレイ時間           時間       分 

※平日にあたる日にゲームをしない場合や平日にあたる日がない場合は、 0  日  0  時間  0  分 と記入してください。 

※1日に何回かプレイした場合は、だいたいの合計時間を記入してください。 
 

あなたにとって休日にあたる日（仕事や学校がない日、家事・介護などが忙しくない日）の 

プレイ日数       日  1日のプレイ時間        時間           分 

※休日にあたる日にゲームをしない場合や休日にあたる日がない場合は、 0  日  0  時間  0  分 と記入してください。 

※1日に何回かプレイした場合は、だいたいの合計時間を記入してください。 

 

 

「2」に〇をつけた方は、次のページの Q9-1

に進んでください 

「1」に〇をつけた方は、このまま

次の質問に進んでください 

上記の質問に回答した方は、次のページを飛ばして 4 ページのQ11へ進んでください 

「2」か「3」に○をつけた方は、10 ページの Q28に進んでください 

「4」に〇をつけた方は、次のページの Q10 に

進んでください 
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資料p.5 

このページの質問は、以下に該当する方のみお答えください。 

前のページのQ6で「2J(1週間に1日より少ない日数でプレイした）に〇をした方 

前のページのQ7で「4J(1週間に1日以上プレイしたが、平日・休日の日数が答えにくい）に〇をした方 

. 1つ前の質問（Q8）に答えた方は、このページを飛ばして、4ページの質問（Qil）に進んでください。 

[Q6で「2j(1週間に1日より少ない日数でプレイした）と答えた方】 

※ Q7で「4」と答えた方は、ページ下のQio に進んでください。 

Q9-1 この1年の間に、あなたはどのくらいの頻度でゲームをしていましたか。 

下の「Ii ~17 」のうち、最も近いもの1つに0をつけてください。 

I 2、3週に1日 5 4..5カ月に1日 

2 1カ月に1日 6 半年に1日 

3 2カ月に1日 7 1年に1日 

4 3カ月に1日 

Q9 -2 ゲームをした日は、1日に平均してどのくらいの時間プレイしましたか。 

1 日の平均プレイ時間 

時間 分 

. 1 日に何回かプレイした場合は、だいたいの合計時間を記入してください。 

. 3o分の場合にはロ時間 30 分、2時間の場合にはロ時間口分のように記入してください。 

【 上記の質問に回答した方は、1つ飛ばして次のページのQilへ進んでください。 

[Q7で「4j(1週間に1 日以上プレイしたが、平日・休日の日数が答えにくい）と答えた方】 

Qio この1年の間で、あなたがゲームをした日は、1週間に何日くらいありましたか。また、その日の 

プレイ時間はどのくらいでしたか。だいたいでよいのでお答えください。 

【回答例】 

週のプレイ日数 週  5  日 1日のプレイ時間  0  時間  30  分 

※ J-7の数字を記入してください ※1時間の場合には、ロ時間口分のように記入してください 

週のプレイ日数 週 日 1 日のプレイ時間 時間 分 

※1 日に何回かプレイした場合は、だいたいの合計時間を記入してください 

上記の質問に回答した方は、そのまま次のページの質問（Qil）に進んでください 

、 
- 
- 
I 
I 

  ノ 

3 

 

3 

 

 

【Q6で「2」（1週間に 1日より少ない日数でプレイした）と答えた方】 

※Q7 で「4」と答えた方は、ページ下の Q10に進んでください。 
 
Q9-１  この 1年の間に、あなたはどのくらいの頻度でゲームをしていましたか。 

下の「1」～「7」のうち、最も近いもの１つに〇をつけてください。 
 

1 2、3週に 1日 5 4、5カ月に 1日 

2 1カ月に 1日 6 半年に 1日 

3 2カ月に 1日 7 1年に 1日 

4 3カ月に 1日   

 

Q９‐2 ゲームをした日は、1 日に平均してどのくらいの時間プレイしましたか。 

 

1 日の平均プレイ時間  
 

 時間  分 

※1日に何回かプレイした場合は、だいたいの合計時間を記入してください。 

※30 分の場合には 0  時間 30  分、2時間の場合には 2  時間 0  分のように記入してください。 

 

 

 

  

 

【Q7で「4」（1週間に 1日以上プレイしたが、平日・休日の日数が答えにくい）と答えた方】 
 
Q10  この 1 年の間で、あなたがゲームをした日は、1 週間に何日くらいありましたか。また、その日の

プレイ時間はどのくらいでしたか。だいたいでよいのでお答えください。 
 

【回答例】 

週のプレイ日数  週    ５    日      1日のプレイ時間     ０    時間     30    分 

※1～7の数字を記入してください   ※1時間の場合には、 1  時間  0  分のように記入してください 

 
                  

週のプレイ日数  週      日  1 日のプレイ時間           時間       分 

※1日に何回かプレイした場合は、だいたいの合計時間を記入してください 

 

  

このぺージの質問は、以下に該当する方のみお答えください。 

前のページの Q6 で「2」（1週間に 1日より少ない日数でプレイした）に〇をした方 

前のページの Q7 で「4」（1週間に 1日以上プレイしたが、平日・休日の日数が答えにくい）に〇をした方 

※１つ前の質問（Q8）に答えた方は、このページを飛ばして、４ページの質問（Q11）に進んでください。 

上記の質問に回答した方は、１つ飛ばして次のページの Q11へ進んでください。 

上記の質問に回答した方は、そのまま次のページの質問（Q11）に進んでください 
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2 ページのQ8から飛んできた方は、ここから回答を再開してください。 
3 ページのQ9-2 から飛んできた方は、ここから回答を再開してください。 

. 1つ前の質問（Q10）に答えた方は、引き続き以下の質問にお答えください。 

Qilこの1年の間（今日から1年前までの間）に、以下のことがどのくらいありましたか。 

【この1年の間のことをお答えください】 

ま
っ
た
く
 

な
か
っ
た
 

あ
っ
た
 

と
き
ど
き
 

あ
っ
た
 

よ
く
 

a． ゲームをしていない時、以前にしたゲームプレイや、これからするゲームのこと 

を考えたことがどれくらいありますか 
I
 

2
 

3
 

b． ゲーム以外のことをしようとしても、ゲームのことが頭から離れず集中できなかっ 

たことがありますか 
I
 

2
 

3 

C． ゲームができなかったときや、いっもほどゲームをしていなかったときに、気持 

ちが落ち着かなかったり、イライラしたり、不安になったり、悲しくなったりしたこ 

とが、どれくらいありますか 

I
 

2
 

3
 

d． たくさんゲームをしているのに、ゲームをしたい気持ちを満足させることができ 

なかったことがありますか 
I
 

2
 

3 

e． ゲームをする時間を減らそうと努力して、うまくいかなかったことがありますか I
 

2
 

3
 

f. 友人に会ったり、以前楽しんでいた趣味や遊びをするよりも、ゲームを優先し 

たことがありますか 
I
 

2
 

3
 

g． ゲームのせいで良くないことがあるにもかかわらず、ゲームをたくさんしたことが 

ありますか。良くないこととは、例えば、ゲームのせいで睡眠が足らない、学校 

の勉強や仕事がうまくできない、家族や友だちと口げんかをする、しなくてはい 

けない大切なことをほったらかしにする、などです。 

I
 

2
 

3
 

h． 自分がどれくらいゲームをしていたかを、家族や友人、その他の大切な人に知 

られないようにしたり、ゲームをしたことにっいてその人たちにウソをっいたこと 

がありますか 

I
 

2
 

3
 

i． いやな気持ちを減らすために、ゲームをしたことがありますか。いやな気持ちと 

は、例えば、「自分にはどうすることもできない」と感じたり（無力感）、「悪いこと 

をしてしまった」と感じたり（罪悪感）、不安になったりすることです。 

I
 

2
 

3
 

J． 日常生活での嫌なことや問題を考えないようにするために、ゲームをしたことが 

ありますか 
I
 

2
 

3 

k． ゲームのせいで、大切な人との関係がこわれそうになったり、またはこわれてし 

まったことがありますか 
I
 

2
 

3
 

1． ゲームのせいで、学校の勉強や仕事の成績がとても悪くなりそうになったことが 

ありますか 
I
 

2
 

3
 

m． ゲームのために、自分が普段するべきことをしなかったことがありますか（学校・ 

仕事・家事・育児・介護など） 
I
 

2
 

3
 

4 

 

4 

 

 

 

 

Q11 この 1年の間（今日から 1 年前までの間）に、以下のことがどのくらいありましたか。 

 

【この１年の間のことをお答えください】 
 

ま
っ
た
く 

な
か
っ
た 

と
き
ど
き 

あ
っ
た 

よ
く 

あ
っ
た 

a. ゲームをしていない時、以前にしたゲームプレイや、これからするゲームのこと

を考えたことがどれくらいありますか 
1 2 3 

b. ゲーム以外のことをしようとしても、ゲームのことが頭から離れず集中できなかっ

たことがありますか 
1 2 3 

c. ゲームができなかったときや、いつもほどゲームをしていなかったときに、気持

ちが落ち着かなかったり、イライラしたり、不安になったり、悲しくなったりしたこ

とが、どれくらいありますか 

1 2 3 

d. たくさんゲームをしているのに、ゲームをしたい気持ちを満足させることができ

なかったことがありますか 
1 2 3 

e. ゲームをする時間を減らそうと努力して、うまくいかなかったことがありますか 1 2 3 

f. 友人に会ったり、以前楽しんでいた趣味や遊びをするよりも、ゲームを優先し

たことがありますか 
1 2 3 

g. ゲームのせいで良くないことがあるにもかかわらず、ゲームをたくさんしたことが

ありますか。良くないこととは、例えば、ゲームのせいで睡眠が足らない、学校

の勉強や仕事がうまくできない、家族や友だちと口げんかをする、しなくてはい

けない大切なことをほったらかしにする、などです。 

1 2 3 

h. 自分がどれくらいゲームをしていたかを、家族や友人、その他の大切な人に知

られないようにしたり、ゲームをしたことについてその人たちにウソをついたこと

がありますか 

1 2 3 

i. いやな気持ちを減らすために、ゲームをしたことがありますか。いやな気持ちと

は、例えば、「自分にはどうすることもできない」と感じたり（無力感）、「悪いこと

をしてしまった」と感じたり（罪悪感）、不安になったりすることです。 

1 2 3 

j. 日常生活での嫌なことや問題を考えないようにするために、ゲームをしたことが

ありますか 
1 2 3 

k. ゲームのせいで、大切な人との関係がこわれそうになったり、またはこわれてし

まったことがありますか 
1 2 3 

l. ゲームのせいで、学校の勉強や仕事の成績がとても悪くなりそうになったことが

ありますか 
1 2 3 

m. ゲームのために、自分が普段するべきことをしなかったことがありますか（学校・

仕事・家事・育児・介護など） 
1 2 3 

2 ページの Q8から飛んできた方は、ここから回答を再開してください。 
3 ページの Q9-2から飛んできた方は、ここから回答を再開してください。 

※1つ前の質問（Q10）に答えた方は、引き続き以下の質問にお答えください。 
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Q12 この1年の間に、あなたはゲームをするために以下の機器をどれくらい使いましたか。 

【この1年の間に、ゲ一ムをするために使用した機器】 

持
っ
て
い
な
い
 

使
わ
な
か
っ
た
 

少
し
使
っ
た
 

よ
く
使
っ
た
 

使
っ
た
 

と
て
も
よ
く
 

a． スマートフオン 0 I 2 3 4 

b． タブレット（タブレットパソコンを含む） 0 I 2 3 4 

C． ノぐソコン 0 I 2 3 4 

d． テレビゲーム機 
(Nintendo Switch、 P1ayStation5 など) 

0 I 2 3 4 

Q13 この1年の間に、あなたがゲームに使用した金額は 1 か月あたり平均してどれくらいでしたか。 

また、そのうちのガチャに使用した金額はどのくらいでしたか。 

※ガチャとは、ゲーム内のキャラクターやアイテムなどが当たる“くじ”のことをいいます。 

a. ゲームに使用した金額（この1年での1 か月の平均使用額） 

※機器の購入のために使用した金額は除いてください（ゲーム機やスマートフオン、パソコン本体など）。 

※毎月ゲームにお金を使わない方は、年間合計額を12で割った値をお答えください。 

円 

b.上記のうち、ガチヤに使用した金額 

※毎月ガチャをしない方は、年間合計額を12で割った値をお答えください。 

円 

Q14 この1年の間に、最もよくプレイしたゲームソフトやアプリの名前をご記入ください。 

※ゲーム名はできるだけ正確に書いてください。例：パズドラ→パズル＆ドラゴンズ 

※番号や副題までできるだけ書くようにしてください。例：マリオカート8デラックス、モンスターハンターライズ

この1年の間に、 

最もよくプレイしたゲーム名 

（ソフト・アプリ名） 

Q15 この1年の間に、下記のようなプレイを4 時間以上したことがありますか。 

イ 

食事や水分を一切とらずに、 

トイレに行く以外は椅子に座った状態のまま、 

ゲームをし続ける 
× 

× 

 ノ 

※1つのゲームを休みなく続ける場合だけでなく、複数のゲームを 
とぎれなくプレイする場合も含みます。 

I はい、この1年の間に、上記のプレイを4時間以上したことがあった 

2 いいえ、この1年の間では、上記のプレイを4時間以上したことがなかった 

5 

 

5 

 

Q12 この１年の間に、あなたはゲームをするために以下の機器をどれくらい使いましたか。 

 

【この 1年の間に、ゲームをするために使用した機器】 

持
っ
て
い
な
い 

使
わ
な
か
っ
た 

少
し
使
っ
た 

よ
く
使
っ
た 

と
て
も
よ
く 

使
っ
た 

a. スマートフォン 0 1 2 3 4 

b. タブレット（タブレットパソコンを含む） 0 1 2 3 4 

c. パソコン 0 1 2 3 4 

d. テレビゲーム機 
（Nintendo Switch、PlayStation5など） 

0 1 2 3 4 

 

Q13 この 1年の間に、あなたがゲームに使用した金額は、1 か月あたり平均してどれくらいでしたか。 

また、そのうちのガチャに使用した金額はどのくらいでしたか。 

※ガチャとは、ゲーム内のキャラクターやアイテムなどが当たる“くじ”のことをいいます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q14 この 1年の間に、最もよくプレイしたゲームソフトやアプリの名前をご記入ください。 

※ゲーム名はできるだけ正確に書いてください。 例： パズドラ → パズル＆ドラゴンズ 

※番号や副題までできるだけ書くようにしてください。 例：マリオカート 8デラックス、モンスターハンターライズ 

 

 

 

 

Q15 この 1年の間に、下記のようなプレイを 4 時間以上したことがありますか。 

 

 

 

 

 
 

※ １つのゲームを休みなく続ける場合だけでなく、複数のゲームを 
とぎれなくプレイする場合も含みます。 

 

1 はい、この１年の間に、上記のプレイを４時間以上したことがあった 

2 いいえ、この１年の間では、上記のプレイを４時間以上したことがなかった 

a. ゲームに使用した金額（この１年での 1 か月の平均使用額）  

※機器の購入のために使用した金額は除いてください（ゲーム機やスマートフォン、パソコン本体など）。 

※毎月ゲームにお金を使わない方は、年間合計額を 12で割った値をお答えください。 

 円 
 

b. 上記のうち、ガチャに使用した金額 

※毎月ガチャをしない方は、年間合計額を 12で割った値をお答えください。 

 円 
 

 
 

この 1 年の間に、 

最もよくプレイしたゲーム名 

（ソフト・アプリ名） 

 

食事や水分を一切とらずに、 

トイレに行く以外は椅子に座った状態のまま、 

ゲームをし続ける 
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Q16この1年の間に、以下のことがどれくらいありましたか。 

【この1年の間のことをお答えください】 
ま
っ
た
く
 

な
か
っ
た
 

と
き
ど
き
 

あ
っ
た
 

よ
く
あ
っ
た
 

a． 水や飲み物をほとんどとらないか、全くとらないで、ゲームを半日以上し続けた 

ことがありますか 
I 2 3 

b． 食事をほとんどとらないか、全くとらないで、ゲームを半日以上し続けたことが 

ありますか 
I 2 3 

C． ゲームをするために、睡眠時間をいっもの半分以下にするなど、たくさん減ら 

したことがありますか 
I 2 3 

d． 夜にゲームをして、朝や昼に寝る生活（昼夜逆転の生活）が続いたことがあり 

ますか 
I 2 3 

e. 1日中ゲームをしていて、全く外に出なかったことがありますか I 2 3 

f. ゲームをするうちに、体の病気になったり、もともとあった体の病気がもっと悪く 

なったことがありますか 
I 2 3 

g． ゲームをするうちに、心の病気になったり、もともとあった心の病気がもっと悪く 

なったことがありますか 
I 2 3 

h． ゲームをしていないときに、ゲームの場面や登場人物の姿が見えたり、登場人 

物が自分に語りかける声が聞こえたりしたことがありますか（幻覚・幻聴） 
I 2 3 

1． ゲームによって生じた問題のために、命を絶とうとしたことがありますか I 2 3 

J． ゲームに多額のお金をっいやしたために、生活費を切り詰めたことがあります 

カ、 
I 2 3 

k． ゲームのキャラクターやアイテムなどのガチャをしすぎた結果、お金が足りなく 

なり生活費を切り詰めたことがありますか 
I 2 3 

1. ゲームに多額のお金をっいやしたために、家族や友人、金融機関などからお 

金を借りたことがありますか 
I 2 3 

m． ゲームのキャラクターやアイテムなどのガチャをしすぎた結果、お金が足りなく 

なり、家族や友人・金融機関などからお金を借りたことがありますか 
I 2 3 

n． ゲームに使うお金を減らそうとしてうまくいかなかったことがありますか I 2 3 

0． とにかくゲームがしたいという強い気持ちを感じたことがありますか 
I 2 3 

p． 長時間ゲームをしたあとに、「自分は悪いことをしてしまった」と感じたことがあ 

りますか 
I 2 3 

q． ゲームに多額のお金を使ったあとに、「自分は悪いことをしてしまった」と感じ 

たことがありますか 
I 2 3 

r． ゲームをしているとき、自分はなんでもできるような感覚になったことがあります 

カ、 
I 2 3 

ゲームをプレイしている間、普通ではないほど強く興奮したことがありますか 
I 2 3 

t． 家族や親しい人などから、「あなたはゲーム依存ではないか」と言われたことが 

ありますか 
I 2 3 

6 

 

6 

 

Q16 この 1年の間に、以下のことがどれくらいありましたか。 

 

【この１年の間のことをお答えください】 

 

ま
っ
た
く 

な
か
っ
た 

と
き
ど
き 

あ
っ
た 

よ
く
あ
っ
た 

a. 水や飲み物をほとんどとらないか、全くとらないで、ゲームを半日以上し続けた

ことがありますか 
1 2 3 

b. 食事をほとんどとらないか、全くとらないで、ゲームを半日以上し続けたことが

ありますか 
1 2 3 

c. ゲームをするために、睡眠時間をいつもの半分以下にするなど、たくさん減ら

したことがありますか 
1 2 3 

d. 夜にゲームをして、朝や昼に寝る生活（昼夜逆転の生活）が続いたことがあり

ますか 
1 2 3 

e. 1日中ゲームをしていて、全く外に出なかったことがありますか 1 2 3 

f. ゲームをするうちに、体の病気になったり、もともとあった体の病気がもっと悪く

なったことがありますか 
1 2 3 

g. ゲームをするうちに、心の病気になったり、もともとあった心の病気がもっと悪く

なったことがありますか 
1 2 3 

h. ゲームをしていないときに、ゲームの場面や登場人物の姿が見えたり、登場人

物が自分に語りかける声が聞こえたりしたことがありますか（幻覚・幻聴） 
1 2 3 

i. ゲームによって生じた問題のために、命を絶
た

とうとしたことがありますか 1 2 3 

j. ゲームに多額のお金をついやしたために、生活費を切り詰めたことがあります

か 
1 2 3 

k. ゲームのキャラクターやアイテムなどのガチャをしすぎた結果、お金が足りなく

なり生活費を切り詰めたことがありますか 
1 2 3 

l. ゲームに多額のお金をついやしたために、家族や友人、金融機関などからお

金を借りたことがありますか 
1 2 3 

m. ゲームのキャラクターやアイテムなどのガチャをしすぎた結果、お金が足りなく

なり、家族や友人・金融機関などからお金を借りたことがありますか 
1 2 3 

n. ゲームに使うお金を減らそうとしてうまくいかなかったことがありますか 1 2 3 

o. とにかくゲームがしたいという強い気持ちを感じたことがありますか 
1 2 3 

p. 長時間ゲームをしたあとに、「自分は悪いことをしてしまった」と感じたことがあ

りますか 
1 2 3 

q. ゲームに多額のお金を使ったあとに、「自分は悪いことをしてしまった」と感じ

たことがありますか 
1 2 3 

r. ゲームをしているとき、自分はなんでもできるような感覚になったことがあります

か 
1 2 3 

s. ゲームをプレイしている間、普通ではないほど強く興奮したことがありますか 
1 2 3 

t. 家族や親しい人などから、「あなたはゲーム依存ではないか」と言われたことが

ありますか 
1 2 3 
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Q17 あなたはこの1年の間に、ネツトを通じて「誰か」とー緒にゲームをすることがどれくらいありま 

したか。※「誰か」には、ネット上の知らない人だけでなく、友人や親せきなど知っている人も含みます。 

I まったくなかった 2 少しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

・ 

L 

Ii」に0をつけた方は、 

次のページのQ22 に 

進んでください 

Y 
I2j -14」に0をつけた方は、 
そのまま次に進んでください 

この1年の間に、あなたがネットを通じて誰かと一緒にゲームをしたときのことをおたずねします。 

Q18【学校・職場・地助友人など、ネツト以外で知り合った人】と、ネツト上でー緒にゲームをし

ながら、オンラインで音声や文字での会話をすることが、この1年の間にどれくらいありまし 

たか。 

I まったくなかった 2 少しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

Q19【ネツトで出会った人】と、ネツト上でー緒にゲームをしながら、オンラインで音声や文字での会

話をすることが、この1年の間にどれくらいありましたか。 

※「ネットで出会った人」には、1 回だけゲームで一緒になった知らない人だけでなく、何度も一緒になった人や、親 

しくなった人も含みます。 

I まったくなかった 2 少しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

Ii」に0をつけた方は、1つ飛ば 

してQ21に進んでください 

Y 
I2j -14」に0をつけた方は、 

そのまま次に進んでください 

Q20 前の質問で答えた【ネツトで出会った人】とのゲーム中のオンラインでの会話のうち、ゲームプ

レイに必要ではない会話・おしやべりは、どれくらいありましたか。 

I まったくなかった 2 少しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

Q21 この1年の間に、以下のことがどのくらいありましたか 

【この1年の間のことをお答えください】 
ま
っ
た
く
 

な
か
っ
た
 

と
き
ど
き
 

あ
っ
た
 

よ
く
あ
っ
た
 

職場・学校・家庭・地域などの人といるよりも、ネット上のゲームで知り合った人 

とゲームをしている方が、居心地がよいと感じたことがありますか 
I 2 3 

b. ネット上のゲームと比べて、職場・学校・家庭・地域などでは居場所がないと感 

じたことがありますか 
I 2 3 

ネット上の何人かと一緒に遊ぶゲームで、自分ひとりだけ先にやめることがで 

きなかったために、長時間ゲームをし続けたことがありますか 
I 2 3 

d. ゲーム仲間との関係を失うのが怖くて、自分がやめたいときにゲームをやめら 

れず、長時間プレイしたことがありますか 
I 2 3 

7 

 

7 

 

Q17 あなたはこの 1 年の間に、ネットを通じて「誰か」と一緒にゲームをすることがどれくらいありま

したか。※「誰か」には、ネット上の知らない人だけでなく、友人や親せきなど知っている人も含みます。 
 

 

 

  
 

 
 
 
 

 

 

Q18【学校・職場・地域の友人など、ネット以外で知り合った人】と、ネット上で一緒にゲームをし

ながら、オンラインで音声や文字での会話をすることが、この 1 年の間にどれくらいありまし

たか。 

1 まったくなかった 2 少しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

Q19【ネットで出会った人】と、ネット上で一緒にゲームをしながら、オンラインで音声や文字での会

話をすることが、この 1 年の間にどれくらいありましたか。 

※「ネットで出会った人」には、1 回だけゲームで一緒になった知らない人だけでなく、何度も一緒になった人や、親

しくなった人も含みます。 

1 まったくなかった 2 少しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

 
 
 
 
 
 

Q20 前の質問で答えた【ネットで出会った人】とのゲーム中のオンラインでの会話のうち、ゲームプ

レイに必要ではない会話・おしゃべりは、どれくらいありましたか。 
 

 
 

Q21 この 1年の間に、以下のことがどのくらいありましたか 

 

【この１年の間のことをお答えください】 
 

ま
っ
た
く 

な
か
っ
た 

と
き
ど
き 

あ
っ
た 

よ
く
あ
っ
た 

a. 職場・学校・家庭・地域などの人といるよりも、ネット上のゲームで知り合った人

とゲームをしている方が、居心地がよいと感じたことがありますか 
1 2 3 

b. ネット上のゲームと比べて、職場・学校・家庭・地域などでは居場所がないと感

じたことがありますか 
1 2 3 

c. ネット上の何人かと一緒に遊ぶゲームで、自分ひとりだけ先にやめることがで

きなかったために、長時間ゲームをし続けたことがありますか 
1 2 3 

d. ゲーム仲間との関係を失うのが怖くて、自分がやめたいときにゲームをやめら

れず、長時間プレイしたことがありますか 
1 2 3 

1 まったくなかった 2 少しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

1 まったくなかった 2 少しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

「1」に○をつけた方は、 

次のページの Q22 に

進んでください 

この１年の間に、あなたがネットを通じて誰かと一緒にゲームをしたときのことをおたずねします。 

「2」～「4」に〇をつけた方は、 

そのまま次に進んでください 

「1」に○をつけた方は、１つ飛ば

して Q21に進んでください 

「2」～「4」に〇をつけた方は、 

そのまま次に進んでください 

 
？ 
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前のページのQ17から飛んできた方は、ここから回答を再開してください。 

. 1つ前の質問（Q21）に答えた方は、引き続き以下の質問にお答えください。 

Q22この1年を振り返って、以下のことはあなたにどれくらいあてはまりますか。 

【この1年の間のことを振り返ってお答えください】 

な
い
 

あ
て
は
ま
ら
 

少
し
 

あ
て
は
ま
る
 

よ
く
 

あ
て
は
ま
る
 

自分のゲームのやり方には問題があると思う I 2 3 

b． ゲームのために、人生が悪い方へ向かっていると感じる I 2 3 

C． ゲームのために、スポーッ、趣味、友達や親せきと会うなどといった大切な活 

動に対する興味が著しく下がったと思う ※著しく＝とても 
I 2 3 

Q23 この1年の間に、あなたはeスポーツの競技大会（国内外の、入賞者に賞金がでるゲームの競技大 

会）に選手として参加したり、参加登録をしたことがありましたか。 

※ 1eスポーツ」とは、プレイヤー同士のゲームの対戦を競技としたものです 

I この1年の間にeスポーツの大会に参加したり、参加登録したことがあった 

2 この1年の間にeスポーツの大会に参加したり、参加登録したことはなかった 

Q24 この1年の間に、あなたはゲームをすることで収入を得た（お金をかせいだ）ことがありますか。 

※ゲームをすることでお金をかせぐとは、例えば、eスポーツの大会で勝って賞金をもらう、デバッガー（ゲームプログラ 

ムの間違いを探す人）をしてお金をもらう、動画配信でお金をもらう、などです。 

I この1年の間に、ゲームをすることでお金をかせいだことがあった 

2 この1年の間に、ゲームをすることでお金をかせいだことはなかった 

Q25この1年の間に、以下のことがどのくらいありましたか。 

【この1年の間のことをお答えください】 

ま
っ
た
く
 

な
か
っ
た
 

と
き
ど
き
 

あ
っ
た
 

よ
く
あ
っ
た
 

a． ゲームをしすぎているので、ゲーム時間を減らそうとしたが、うまくいかなかった 
ことがある 

I 2 3 

b． やるべきことを終わらせる前に、我慢できずにゲームをし始めたことがある I 2 3 

C． そろそろゲームをやめようと思うのに、どうしてもやめられなかったことがある I 2 3 

d． ゲームをする前に意図していたより、ゲーム時間がのびたことがある 
※意図する＝考える 

I 2 3 

e． ゲームにお金を使いすぎているので、使う金額を減らしたり、お金を使うのを 
やめようとしたが、うまくいかなかったことがある 

I 2 3 

f. 予定していた金額におさめられずに、ゲームに大金を使ったことがある I 2 3 

g． ゲームが生活の中心になっていたことがある I 2 3 

h. 1日のなかで、ゲームが何よりも優先されていたことがある I 2 3 

8 

 

8 

 

 

 

 

Q22 この 1年を振り返って、以下のことはあなたにどれくらいあてはまりますか。 

【この１年の間のことを振り返ってお答えください】 
 

あ
て
は
ま
ら

な
い 

少
し 

あ
て
は
ま
る 

よ
く 

あ
て
は
ま
る 

a. 自分のゲームのやり方には問題があると思う 1 2 3 

b. ゲームのために、人生が悪い方へ向かっていると感じる 1 2 3 

c. ゲームのために、スポーツ、趣味、友達や親せきと会うなどといった大切な活

動に対する興味が著しく下がったと思う     ※著しく＝とても 
1 2 3 

 

Q23 この 1年の間に、あなたはｅスポーツの競技大会（国内外の、入賞者に賞金がでるゲームの競技大

会）に選手として参加したり、参加登録をしたことがありましたか。 

   ※「eスポーツ」とは、プレイヤー同士のゲームの対戦を競技としたものです 
 

1 この1年の間にeスポーツの大会に参加したり、参加登録したことがあった 

2 この1年の間にeスポーツの大会に参加したり、参加登録したことはなかった 

 

Q24 この 1年の間に、あなたはゲームをすることで収入を得た（お金をかせいだ）ことがありますか。 

※ゲームをすることでお金をかせぐとは、例えば、ｅスポーツの大会で勝って賞金をもらう、デバッガー（ゲームプログラ

ムの間違いを探す人）をしてお金をもらう、動画配信でお金をもらう、などです。 
 

1 この 1年の間に、ゲームをすることでお金をかせいだことがあった 

2 この 1年の間に、ゲームをすることでお金をかせいだことはなかった 

 

Q25 この 1年の間に、以下のことがどのくらいありましたか。 

 
 

【この１年の間のことをお答えください】 
 

ま
っ
た
く 

な
か
っ
た 

と
き
ど
き 

あ
っ
た 

よ
く
あ
っ
た 

a. ゲームをしすぎているので、ゲーム時間を減らそうとしたが、うまくいかなかった
ことがある 

1 2 3 

b. やるべきことを終わらせる前に、我慢できずにゲームをし始めたことがある 1 2 3 

c. そろそろゲームをやめようと思うのに、どうしてもやめられなかったことがある 1 2 3 

d. ゲームをする前に意図していたより、ゲーム時間がのびたことがある 
※意図する＝考える 

1 2 3 

e. ゲームにお金を使いすぎているので、使う金額を減らしたり、お金を使うのを
やめようとしたが、うまくいかなかったことがある 

1 2 3 

f. 予定していた金額におさめられずに、ゲームに大金を使ったことがある 1 2 3 

g. ゲームが生活の中心になっていたことがある 1 2 3 

h. 1日のなかで、ゲームが何よりも優先されていたことがある 1 2 3 

前のページの Q17から飛んできた方は、ここから回答を再開してください。 

※１つ前の質問（Q21）に答えた方は、引き続き以下の質問にお答えください。 
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Q26この1年の間に、主にゲームが原因で、以下のことが起こったことがありますか。 

この1年の間に 

な
か
っ
た
 

あ
っ
た
 

主
に
ゲ
ー
ム
が
原
因
で
起
き
た
こ
と
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。
 

a． 友人関係を襲実した I 2 

b． 家族などに暴力をふるった I 2 

C． 配偶者（結婚している相手）と別居・離婚した 

※結婚をしたことがない人は、11」に〇をっけてください 
I 2 

d． 歩行が困難になった（足がなえた） I 2 

e． 身体や心の病気になった I 2 

f. もともと持っていた病気を悪化させた I 2 

g． 体調をくずして入院した I 2 

h． 学業成績や仕事のパフオーマンスが低下した I 2 

i． 退学・留年になった I 2 

j． 仕事上の大きなミスをした（処分を受けたもの）、退職した I 2 

k． 借金をっくった I 2 

1． 家族のお金やクレジットカードを勝手に使った I 2 

m． 育児・介護をしている家族の体調や症状を悪化させた I 2 

n． 事故にあった、または事故をおこした（例、交通事故にあった、家で火事をおこした） I 2 

。． 自殺を考えた、自殺身謎をした I 2 

p． いわゆる「引きこもり※」の状態になった 

※「引きこもり」とは、「仕事や学校に行かず、かっ、友人や地域の人など家族以外の人と会ったり話 
したりすることがほとんどなく、6力月以上続けて自宅に引きこもる状態」を指します 

I 2 

Q27この1年の間に、以下のことがあなたにどのくらいあてはまりますか。 

【この1年の間のことをお答えください】 

あ
て
は
ま
ら
な
い
 

あ
て
は
ま
ら
な
い
 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
 

あ
て
は
ま
る
 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
 

あ
て
は
ま
る
 

a． ゲームをしすぎていて、プレイする時間を減らしたいのに減らせなくて 

困っている 
I 2 3 4 

b． ゲームにお金を使いすぎていて、使う金額を減らしたいのに減らせなく 

て困っている 
I 2 3 4 

ガチャ※をしすぎていて、回数や金額を減らしたいと思うのに減らせな 

くて困っている ※ゲ一ム内のキャラクタ一やアイテムなどが当たる“くじ” 
I 2 3 4 

d． ゲーム以外に、趣味や楽しみがない I 2 3 4 

9 

 

9 

 

Q26 この 1年の間に、主にゲームが原因で、以下のことが起こったことがありますか。 

 

この 1 年の間に 

な
か
っ
た 

あ
っ
た 

主
に
ゲ
ー
ム
が
原
因
で
起
き
た
こ
と
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。 

a. 友人関係を喪失
そうしつ

した 1 2 

b. 家族などに暴力をふるった 1 2 

c. 配偶者（結婚している相手）と別居・離婚した 
※結婚をしたことがない人は、「1」に〇をつけてください 

1 2 

d. 歩行が困難になった（足がなえた） 1 2 

e. 身体や心の病気になった 1 2 

f. もともと持っていた病気を悪化させた 1 2 

g. 体調をくずして入院した 1 2 

h. 学業成績や仕事のパフォーマンスが低下した 1 2 

i. 退学・留年になった 1 2 

j. 仕事上の大きなミスをした（処分を受けたもの）、退職した 1 2 

k. 借金をつくった 1 2 

l. 家族のお金やクレジットカードを勝手に使った 1 2 

m. 育児・介護をしている家族の体調や症状を悪化させた 1 2 

n. 事故にあった、または事故をおこした（例、交通事故にあった、家で火事をおこした） 1 2 

o. 自殺を考えた、自殺未遂
み す い

をした 1 2 

p. いわゆる「引きこもり※」の状態になった 
※「引きこもり」とは、「仕事や学校に行かず、かつ、友人や地域の人など家族以外の人と会ったり話

したりすることがほとんどなく、6 カ月以上続けて自宅に引きこもる状態」を指します 

1 2 

Q27 この 1年の間に、以下のことがあなたにどのくらいあてはまりますか。 
 

 

 

【この１年の間のことをお答えください】 
 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

あ
て
は
ま
る 

あ
て
は
ま
る 

a. ゲームをしすぎていて、プレイする時間を減らしたいのに減らせなくて

困っている 
1 2 3 4 

b. ゲームにお金を使いすぎていて、使う金額を減らしたいのに減らせなく

て困っている 
1 2 3 4 

c. ガチャ※をしすぎていて、回数や金額を減らしたいと思うのに減らせな

くて困っている ※ゲーム内のキャラクターやアイテムなどが当たる“くじ” 
1 2 3 4 

d. ゲーム以外に、趣味や楽しみがない 1 2 3 4 
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こからは、回答者の方 全員におたずねします 

2 ページのQ5から飛んできた方は、ここから回答を再開してください。 

. 1つ前の質問（Q27）に答えた方は、引き続き以下の質問にお答えください。 

Q28 あなたの職業は、以下のうちど才にすか。 Iii ~19 」の中から1つ選択してください。 

※学生でアルバイトをしている方は「学生」を選択して下さい。 

※また、社会人学生の方で現在収入を得ている方は、その収入を得ている雇用形態でお答えください。 

※複数の雇用形態で勤務されている方は、メインとなるものをお答えください。 

I 正規職員 6 家事従事者（専業主婦・主夫、家事手伝いなど） 

2 
非正規職員 
（派遣・契約・嘱託・非常勤職員・パート・アルバイト 
など。学生は除く） 

7 各種年金・保険生活者 

． 
J 

自営業・自由業 
（法人ではない個人事業の経営者および従事者） 

． 
0 

無職 
、．ノ,ー I、 I冖”ノ、ュ て”，1一＝一 ー一、、ー」一、， -，ーJへュ コ一ー 

,るどI干笠’1禾求更をご交lJ月乂っ－しレ、勺ノJは‘『こしノをご，勺 

4 法人経営者 9 上記以外 

5 学生（収入を得ている社会人学生は除く） 

【【前の質問で「5 学生」と回答した方は、1つとばしてQ30へ進んでください。】 

【前の質問で「5 学生」以外で回答した方は、そのまま進んでください。 
  - 

Q29 この1年の間（今日から1年前までの間）で、以下のことはあなたにどの程度あてはまりますか。 

【この1年の間のことをお答えください】 

あ
て
は
ま
ら
な
い
 

あ
て
は
ま
ら
な
い
 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
 

あ
て
は
ま
る
 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
 

あ
て
は
ま
る
 

a． この1年の間で、勉強や仕事・家庭・地域のことなど、自分の役割や義 

務に、日々積極的に取り組んでいた 
I 2 3 4 

b． この1年の間で、私は、勉強や仕事・家庭・地域のことなど、自分のなす 

べきことをいっも意識するようにしていた 
I 2 3 4 

この1年の間で、私は、勉強や仕事・家庭・地域のことなど、自分の役割 

や義務に、積極的になれなかった 
I 2 3 4 

上の質問に回答した方は、次のページの033 へ進んでください 

Q30 【学生と回答した方】あなたの通っている学校を「Ii ~110 」の中から選択してください。 

※ダブルスクールの（複数の学校に籍を置いている）方は、当てはまるものを全て選んでください。 

※日本の学校以外に所属している方（海外の高校や大学など）は、110 その他」で回答してください。 

I 中学校（夜間中学校も含む） 6 専修・専門学校 

2 高校（全日制） 7 短期大学 

3 高校（定時制） 8 大学（六年制含む） 

4 高校（通信制） 9 大学院 

5 高等専門学校（高専） 10 その他（具体的に： ) 

- 
I 
I 

10 

 

10 

 

 

 

 

 

 

Q28 あなたの職業は、以下のうちどれですか。「1」～「9」の中から１つ選択してください。 

※学生でアルバイトをしている方は「学生」を選択して下さい。 

※また、社会人学生の方で現在収入を得ている方は、その収入を得ている雇用形態でお答えください。 

※複数の雇用形態で勤務されている方は、メインとなるものをお答えください。 

1 正規職員 6 家事従事者 （専業主婦・主夫、家事手伝いなど） 

2 
非正規職員 
（派遣・契約・嘱託・非常勤職員・パート・アルバイト
など。学生は除く） 

7 各種年金・保険生活者 

3 
自営業・自由業 
（法人ではない個人事業の経営者および従事者） 

8 
無職  
※年金・保険を受け取っている方は 7に〇をする 

4 法人経営者 9 上記以外 

5 学生 （収入を得ている社会人学生は除く） 
 

 

 

 

 

Q29 この 1年の間（今日から 1 年前までの間）で、以下のことはあなたにどの程度あてはまりますか。 

【この１年の間のことをお答えください】 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

あ
て
は
ま
る 

あ
て
は
ま
る 

a. この１年の間で、勉強や仕事・家庭・地域のことなど、自分の役割や義

務に、日々積極的に取り組んでいた 
1 2 3 4 

b. この１年の間で、私は、勉強や仕事・家庭・地域のことなど、自分のなす

べきことをいつも意識するようにしていた 
1 2 3 4 

c. この１年の間で、私は、勉強や仕事・家庭・地域のことなど、自分の役割

や義務に、積極的になれなかった 
1 2 3 4 

 

 

Q30 【学生と回答した方】あなたの通っている学校を「1」～「10」の中から選択してください。 

※ダブルスクールの（複数の学校に籍を置いている）方は、当てはまるものを全て選んでください。 

※日本の学校以外に所属している方（海外の高校や大学など）は、「10 その他」で回答してください。 
 

1 中学校（夜間中学校も含む） 6 専修・専門学校 

2 高校（全日制） 7 短期大学 

3 高校（定時制） 8 大学（六年制含む） 

4 高校（通信制） 9 大学院 

5 高等専門学校（高専） 10 その他 （具体的に：                  ） 

ここからは、回答者の方 全員 におたずねします 

2 ページの Q5から飛んできた方は、ここから回答を再開してください。 

※1つ前の質問（Q27）に答えた方は、引き続き以下の質問にお答えください。 

【前の質問で「5 学生」と回答した方は、1つとばしてQ30へ進んでください。】 

前の質問で「5 学生」以外で回答した方は、そのまま進んでください。 

 

 

上の質問に回答した方は、次のページの Q33へ進んでください 

資料p.12



資料p. 13 

Q31【学生と回答した方】以下について、 「はい」か「いいえ」でお答えください。 

病気やケガなどのために、この30 日間、学校に行っていない I はい 2 いいえ 

※オンラインでの授業実施や一斉休校などで、この30日間登校の必要がなかった方は「2いいえ」とお答えください 

Q32 【学生と回答した方】この1年の間に、以下のことはあなたにどのくらいあてはまりますか。 

【この1年の間のことをお答えください】 

あ
て
は
ま
ら
な
い
 

あ
て
は
ま
ら
な
い
 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
 

あ
て
は
ま
る
 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
 

あ
て
は
ま
る
 

a． この1年の間に「大事な試験に合格する」や「部活などの大会でいい 

成績を収める」などの、長期的に達成したい目標が、私にはあった 
I 2 3 4 

b． この1年の間、私は勉強や部活、習いごとなどの目標を達成するた 

めに、毎日がんばっていた 
I 2 3 4 

C． この1 年の間、自分が達成したい目標や夢などを意識せずに毎日 

を過ごしていた 
I 2 3 4 

前のページのQ29から飛んできた方（職業を「5 学生」以外で回答した方）はここから回答を再開してください。 

※1つ前の質問（Q32）に答えた方は、引き続き以下の質問にお答えください。 

Q33 自分や家族がゲーム依存ではないかと疑ったとき、専門家に相談できるところがあることを知って 

いますか。 ※ゲーム依存とは、生活に問題が起こってもゲームをやめない、やめられない状態をいいます。 

I 知っている 2 知らない 

Q34 この1年の間に、あなたのゲームのやり方について、病院や専門機関に相談・受診したことがあり 

ますか。または、 「ゲームをやめる会」などの自助グループ※に参加したことがありますか。 

※自助グループとは、同じ問題を抱える人やその人の家族が集まって、話し合ったり、相談したりして、助け合える場の 

ことです。 

I 
あなたのゲームのやり方について、相談・受診したり、自助グループに参加したことが 

この1年の間にあった 

2 この1年の間にはないが、1年以上前にあった 

3 これまでに一度もなかった 

※これまでにゲームをしたことがない方もこちらに〇をしてください 

Q35 ゲームを長時間プレイしていて、死んでしまった人がいることを知っていますか。 

I 知っている 2 知らない 

11 

 

11 

 

Q31【学生と回答した方】以下について、「はい」か「いいえ」でお答えください。 

病気やケガなどのために、この 30日間、学校に行っていない 1 はい 2 いいえ 

※オンラインでの授業実施や一斉休校などで、この 30日間 登校の必要がなかった方は「2いいえ」とお答えください 

 

Q32 【学生と回答した方】この 1年の間に、以下のことはあなたにどのくらいあてはまりますか。 

 

 

 

 

 

Q33 自分や家族がゲーム依存ではないかと疑ったとき、専門家に相談できるところがあることを知って

いますか。 ※ゲーム依存とは、生活に問題が起こってもゲームをやめない、やめられない状態をいいます。 
 
 

 

 

 

Q34 この 1年の間に、あなたのゲームのやり方について、病院や専門機関に相談・受診したことがあり

ますか。または、「ゲームをやめる会」などの自助グループ※に参加したことがありますか。 

※自助グループとは、同じ問題を抱える人やその人の家族が集まって、話し合ったり、相談したりして、助け合える場の

ことです。 

 

1 
あなたのゲームのやり方について、相談・受診したり、自助グループに参加したことが 

この1年の間にあった 

2 この1年の間にはないが、1年以上前にあった 

3 
これまでに一度もなかった 

※これまでにゲームをしたことがない方もこちらに○をしてください 

 

Q35 ゲームを長時間プレイしていて、死んでしまった人がいることを知っていますか。 

 
 

 

【この１年の間のことをお答えください】 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

あ
て
は
ま
る 

あ
て
は
ま
る 

a. この１年の間に「大事な試験に合格する」や「部活などの大会でいい

成績を収める」などの、長期的に達成したい目標が、私にはあった 
1 2 3 4 

b. この 1 年の間、私は勉強や部活、習いごとなどの目標を達成するた

めに、毎日がんばっていた 
1 2 3 4 

c. この 1 年の間、自分が達成したい目標や夢などを意識せずに毎日

を過ごしていた 
1 2 3 4 

1 知っている 2 知らない 

1 知っている 2 知らない 

前のページの Q29から飛んできた方（職業を「5 学生」以外で回答した方）はここから回答を再開してください。 

※１つ前の質問（Q32）に答えた方は、引き続き以下の質問にお答えください。 
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Q36 ゲームをしていて死んでしまう原因の1つに、 「何時間もの間、いすなどに座ったまま（同じ姿勢 

のまま）で、水分をとらずにゲームをし続けること」がありますが、あなたはそのことを知っていました 

か。 

I よく知っていた 2 少し知っていた 3 知らなかった 

11」か「2」に〇をつけた方は、 

そのまま進んでください 

13」に〇をっけた方は、 

1つ飛ばしてQ38に進んでください 

Q37 あなたがゲームを長時間するときに、それが原因で死んでしまうことのないよう、姿勢を変えた 

り、水分をとるなどして、気をつけていましたか。 

1 そもそもゲームを長時間プレイしない． 

これまでにゲームをしたことがない 

2 気をっけていなかった 

3 ごくたまに気をっけていた 

4 ときどき気をっけていた 

5 いっも気をっけていた 

Q38 あなたの最終学歴（卒業・修了した学校で、最も上位のもの）をお答えください。 

※日本の学校以外を卒業・修了している方（海外の高校や大学など）は、110 その他」で回答してください。 

I 小学校 6 高等専門学校（高専） 

2 中学校 7 短期大学 

3 高等学校 8 大学（6年制含む） 

4 専修・専門学校 高等課程（中卒後） 9 大学院（修士以上） 

5 専修・専門学校 専門課程（高卒後） 10 その他（具体的に： ) 

Q39 あなたは現在、結婚していますか。 

I 結婚していたことは一度もない（未婚） 

2 過去に結婚していたことがあるが、現在は結婚していない 

3 現在、結婚している 

12 

 

12 

 

Q36 ゲームをしていて死んでしまう原因の１つに、「何時間もの間、いすなどに座ったまま（同じ姿勢

のまま）で、水分をとらずにゲームをし続けること」がありますが、あなたはそのことを知っていました

か。 

 
 

 

 

 

Ｑ37 あなたがゲームを長時間するときに、それが原因で死んでしまうことのないよう、姿勢を変えた

り、水分をとるなどして、気をつけていましたか。 

 

1 
そもそもゲームを長時間プレイしない・ 

これまでにゲームをしたことがない 

2 気をつけていなかった 

3 ごくたまに気をつけていた 

4 ときどき気をつけていた 

5 いつも気をつけていた 

 

 

Q38 あなたの最終学歴（卒業・修了した学校で、最も上位のもの）をお答えください。 

※日本の学校以外を卒業・修了している方（海外の高校や大学など）は、「10 その他」で回答してください。 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

Q39 あなたは現在、結婚していますか。 

1 結婚していたことは一度もない（未婚） 

2 過去に結婚していたことがあるが、現在は結婚していない 

3 現在、結婚している 

 

 

1 よく知っていた 2 少し知っていた 3 知らなかった 

1 小学校  6 高等専門学校（高専）  

2 中学校  7 短期大学  

3 高等学校  8 大学（６年制含む）  

4 専修・専門学校 高等課程（中卒後） 9 大学院（修士以上） 

5 専修・専門学校 専門課程（高卒後） 10 その他（具体的に：            ） 

「1」か「2」に〇をつけた方は、 

そのまま進んでください 

「3」に○をつけた方は、 

1 つ飛ばして Q38に進んでください 
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Q40 この1年間の収入（臨時収入、副収入、年金、仕送り、生活保護等を含む）についてうかがいます。 

Q40-1この1年の間の世帯年収はどれくらいでしようか。  Iii ~115 」から最も近い数字1つに0をし

てください。※世帯年収とは、 「生計をーにする家族全員の所得合計」のことです。

1 100万円未満 9 800万円～900万円未満 

2 100 万円～200万円未満 10 900万円～1000万円未満 

3 200万円～300万円未満 11 1000万円～1100万円未満 

4 300万円～400万円未満 12 1100万円～1200万円未満 

5 400万円～500万円未満 13 1200万円～1300万円未満 

6 500万円～600万円未満 14 1300万円以上 

7 600万円～700万円未満 15 わからない 

8 700万円～800万円未満 

Q40-2 この1年の間のあなたの個人年収はどれくらいでしようか。  Iii ~115 」から最も近い数字1つ 

に0をしてください。

1 100万円未満 9 800万円～900万円未満 

2 100 万円～200 万円未満 10 900万円～1000万円未満 

3 200万円～300万円未満 11 1000万円～1100万円未満 

4 300万円～400万円未満 12 1100万円～1200万円未満 

5 400万円～500万円未満 13 1200万円～1300万円未満 

6 500万円～600万円未満 14 1300万円以上 

7 600万円～700万円未満 15 わからない 

8 700万円～800万円未満 

これで質問は終わりです。 

回答し忘れたところがないかを確認してからご提出ください。 

ご協力、誠にありがとうございました。 

ご意見欄（ご自由にお書きください） 

13 

 

13 

 

Q40 この1年間の収入（臨時収入、副収入、年金、仕送り、生活保護等を含む）についてうかがいます。 

Q40-1 この1年の間の世帯年収はどれくらいでしょうか。「1」～「15」から最も近い数字１つに〇をし

てください。※世帯年収とは、「生計を一にする家族全員の所得合計」のことです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q40-2 この1年の間のあなたの個人年収はどれくらいでしょうか。「1」～「15」から最も近い数字１つ

に〇をしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これで質問は終わりです。 

回答し忘れたところがないかを確認してからご提出ください。 

ご協力、誠にありがとうございました。 

 

ご意見欄（ご自由にお書きください） 

 

1 100万円未満 9 800万円～900万円未満 

2 100万円～200万円未満 10 900万円～1000万円未満 

3 200万円～300万円未満 11 1000万円～1100万円未満 

4 300万円～400万円未満 12 1100万円～1200万円未満 

5 400万円～500万円未満 13 1200万円～1300万円未満 

6 500万円～600万円未満 14 1300万円以上 

7 600万円～700万円未満 15 わからない 

8 700万円～800万円未満   

1 100万円未満 9 800万円～900万円未満 

2 100万円～200万円未満 10 900万円～1000万円未満 

3 200万円～300万円未満 11 1000万円～1100万円未満 

4 300万円～400万円未満 12 1100万円～1200万円未満 

5 400万円～500万円未満 13 1200万円～1300万円未満 

6 500万円～600万円未満 14 1300万円以上 

7 600万円～700万円未満 15 わからない 

8 700万円～800万円未満   
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資料1 無作為抽出調査調査票（子ども票） 
資料p. 16 

小中 

りよう にちじようせいかつ かん 

ゲーム利用と日常生活に関するアンケート 
かいとう しつもん 

※ゲームをしていない人にも回答していただく質問があります 

厩の箭にお読みください × 
＊アンケートの首弱と閃蓉 

・このアンケートでは、みなさんのふだんのゲームプレィ蒔簡などについておたずねします 

．みなさんの茴響は、ほかの災の茴響とまとめて答許し、 「ゲームを莓猫プレイしている人は、茴響署 

の50パ鳶トだった」などのようにして公簾（晃襲）します 

・このアンケートにあなたがどう蓉えたかを、槌の災には知らせませんので、姿芯して茴響してください 

＊箇響の任芳 

．このアンケートを警られた芳が茴響してください。象濃など槌の芳が蓉えたものは蕪効になります 

・賛簡の蓉えは、誰かと箱談しないで、l芙で警‘えて茴響してください 

・蓉えたくない賛簡があったときは、とばして失災芙です 

．賛簡の言業の意味がわからないときは、裸護著の芳などに聞いてから蓉えてください 

重要 

ここまでの斐を読んで、アンケートに茴響したいと憩ったときは、裸護著の芳に茴響してよいかを箱談し 

て、「茴響してよい」と言われたら、雫の欄におをつlナてもらってください ノ \ 

※保護者の方がご記入ください 

L 

＜保護者の方にお願い＞ 

アンケートの回答はお子さん自身に考えさせ 

お子さんがこのアンケートに回答することに同意します てください。代わりに回答したり、回答につ 

（左のロに〇をつけてください） 

ノー 

【アンケートの参加方法】以下の3つの方法でご参加いただけます。 

＜回答方法＞ ＜謝礼のお渡し＞ 

①インタ一ネット 別紙「インタ一ネット回答のご案内」をご覧のうえ、 

ネット上のアンケ一トサイトに回答をご入力ください 
中
 

ご自宅宛に送付します 

② このアンケ一ト票・郵送 回答記入後、返送用封筒にてご返送ください 中
 

ご自宅宛に送付します 

③ このアンケ一ト票・手渡し 回答記入後、ご自宅に伺った調査員にお渡しください 中
 

調査員からお受け取り 

ください 

※12月8日（水）までに回答が確認できた方は、調査員は訪問しません。訪問は12月11日（土）より開始します。 
 ノ 

【アンケートの問い合わせ先 （調査実施機関）】 

一般社団法人新情報センター 管理部 担当：平栗、牛島 

〒150-00 13 東京都渋谷区恵比寿1-19-15 

電話 0 120-21-5231（平日10時～12 時／13時～17時） 

【研究主体】お茶の水女子大学 基幹研究院教授 坂元章 

ホームページ https:／ノwww.sjc.or.jp/ 

地点番号 対象番号 
オンライン調査のID番号8桁 

1 ページ 

 

                                              小中  

ゲーム利用
り よ う

と日常
にちじょう

生活
せいかつ

に関
かん

するアンケート 

 ※ゲームをしていない人にも回答
かいとう

していただく質問
しつもん

があります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【アンケ―トの問い合わせ先 （調査実施機関）】 

一般社団法人 新情報センター 管理部 担当：平栗、牛島 

〒150-0013 東京都渋谷区恵比寿 1-19-15 

電話 0120-21-5231（平日 10 時～12 時/13 時～17 時）   ホームページ https://www.sjc.or.jp/ 

【研究主体】お茶の水女子大学 基幹研究院 教授 坂元 章 

  
 地点番号 対象番号 

オンライン調査の ID 番号 8 桁 
        

回答
かいとう

の前
まえ

に、お読
よ

みください 

＊アンケートの目的
もくてき

と内容
ないよう

 

・このアンケートでは、みなさんのふだんのゲームプレイ時間
じ か ん

などについておたずねします 

・みなさんの回答
かいとう

は、ほかの人
ひと

の回答
かいとう

とまとめて合計
ごうけい

し、「ゲームを毎週
まいしゅう

プレイしている人は、回答者
かいとうしゃ

の 50 ％
パーセント

だった」などのようにして公表
こうひょう

（発表
はっぴょう

）します 

・このアンケートにあなたがどう答
こた

えたかを、他
ほか

の人
ひと

には知
し

らせませんので、安心
あんしん

して回答
かいとう

してください 

＊回答
かいとう

の仕方
し か た

 

・このアンケートを送
おく

られた方
かた

が回答
かいとう

してください。家族
か ぞ く

など他
ほか

の方
かた

が答
こた

えたものは無効
む こ う

になります 

・質問
しつもん

の答
こた

えは、誰
だれ

かと相談
そうだん

しないで、1 人
ひ とり

で考
かんが

えて回答
かいとう

してください 

・答
こた

えたくない質問
しつもん

があったときは、とばして大丈夫
だいじょうぶ

です 

・質問
しつもん

の言葉
こ と ば

の意味
い み

がわからないときは、保護者
ほ ご し ゃ

の方
かた

などに聞
き

いてから答
こた

えてください 

重要
じゅうよう

 

ここまでの文
ぶん

を読
よ

んで、アンケートに回答
かいとう

したいと思
おも

ったときは、保護者
ほ ご し ゃ

の方
かた

に回答
かいとう

してよいかを相談
そうだん

し

て、「回答
かいとう

してよい」と言
い

われたら、下
した

の欄
らん

に○
まる

をつけてもらってください 

保護者による同意（許可） ※保護者の方がご記入ください 

お子さんがこのアンケートに回答することに同意します 

（左の□に○をつけてください） 

【アンケートの参加方法】 以下の３つの方法でご参加いただけます。                 

  ＜回答方法＞  ＜謝礼のお渡し＞ 

① インターネット      別紙「インターネット回答のご案内」をご覧のうえ、 

ネット上のアンケートサイトに回答をご入力ください 
⇨ ご自宅宛に送付します 

② このアンケート票・郵送  回答記入後、返送用封筒にてご返送ください ⇨ ご自宅宛に送付します 

③ このアンケート票・手渡し 回答記入後、ご自宅に伺った調査員にお渡しください ⇨ 
調査員からお受け取り

ください 

※12 月 8 日(水)までに回答が確認できた方は、調査員は訪問しません。訪問は 12 月 11 日(土)より開始します。 

＜保護者の方にお願い＞ 

アンケートの回答はお子さん自身に考えさせ

てください。代わりに回答したり、回答につ

いて意見したりすることはお控えください。 

資料 1 無作為抽出調査 調査票（子ども票） 
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Qi.あなたの程zIJを教えてください 
資料p. 17 

I 男 2 女 3 どちらでもない 4 蓉えたくない 

Q2.あなたの牟齢を教えてください 

農 

Q3.あなたの琴の挙牟を教えてください。あてはまる薮学に1つだけ〇をつけてください 

I 小学4年生 4 中学1年生 7 高校1年生 

2 小学5年生 5 中学2年生 8 学生ではない 

3 小学6年生 6 中学3年生 9 その他（ご記入ください ） 

Q4. 以雫について、あてはまる薮学に1つだけ0をつけてください 

満気ゃケガなどのために、この30 日間、寧校に行っていない I はい 2 いいえ 3 学生ではない 

※オンラインでの饗業美施ゃコ等株被などで、この30旨簡昼寝の芯萎がなかった芳は「2いいえ」とお唇えください 

Q5.あなたのここ準隼くらいのことを響えて答えてください。雫の「韮しい答え芳」にあるように、 

あてはまる薮学に1つだけ0をつけてください。 

×まちがった答え芳の街1 薮輩I.'罫のところに〇をっける Iく フ2 3 
こた かた れい すうじ 

×まちがった答え方の例2: 2っ以上の数字に〇をっける I ② ③ 
ただ こた かた すうじ 

〇正しい答え方：数字に1っだけ〇をっける ① 2 3 

はんとし ようす 

【ここ半年くらいのあなたの様子】 

あ
て
は
ま
ら
な
い
 

ま
あ
あ
て
は
ま
る
 

あ
て
は
ま
る
 

a. 囂は、よく資ゃお腹がいたくなったり、気痔ちが慧くなったりする I 2 3 

b.囂は、芯配ごとが参く、いっも寺接だ I 2 3 

C. 囂は、おちこんでしずんでいたり、貰ぐんだりすることがよくある I 2 3 

d. 囂は、鮮しし蕩省に置省すると寺接になり、自恰をなくしゃすい I 2 3 

e. 囂は、こわがりで、すぐにおびえたりする I 2 3 

f. 囂は、おちっきがなく、鍵い管じっとしていられない I 2 3 

g． 君は、いっもそわそわしたり、もじもじしている I 2 3 

h． 君は、すぐに気が散りゃすく、淫慧を案軍できない I 2 3 

1． 君は、よく警‘えてから行動する I 2 3 

〕 囂は、ものごとを巌後までゃりとげ、案帯労もある I 2 3 

2ページ 2 ページ 

 

Q１．あなたの性別
せいべつ

を教
おし

えてください 

1 男 2 女 3 どちらでもない 4 答
こた

えたくない 

Q２．あなたの年齢
ねんれい

を教
おし

えてください 

       歳
さい

 

 

Q3．あなたの今
いま

の学年
がくねん

を教
おし

えてください。あてはまる数字
す う じ

に１つだけ○をつけてください 

1 小学 4 年生 4 中学 1 年生 7 高校 1 年生 

2 小学５年生 5 中学２年生 8 学生ではない 

3 小学６年生 6 中学３年生 9 その他（ご記入ください       ） 

 

Q4． 以下
い か

について、あてはまる数字
す う じ

に１つだけ〇をつけてください 

病気
びょうき

やケガなどのために、この 30 日間、学校
がっこう

に行
い

っていない 1 はい 2 いいえ 3 学生ではない 

   ※オンラインでの授業
じゅぎょう

実施
じ っ し

や一斉
いっせい

休校
きゅうこう

などで、この 30日間
にちかん

 登校
と う こ う

の必要
ひつよう

がなかった方
かた

は「2いいえ」とお答
こた

えください 

 

Q５．あなたのここ半年
はんとし

くらいのことを考
かんが

えて答
こた

えてください。下
した

の「正
ただ

しい答
こた

え方
かた

」にあるように、 

あてはまる数字
す う じ

に１つだけ〇をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

×まちがった答
こた

え方
かた

の例
れい

１： 数字
す う じ

以外
い が い

のところに〇をつける 1 2 3 

×まちがった答
こた

え方
かた

の例
れい

２： ２つ以上の数字
す う じ

に○をつける 1 2 3 

○正
ただ

しい答
こた

え方
かた

： 数字
す う じ

に１つだけ〇をつける 1 2 3 

 

 

【ここ半年
はんとし

くらいのあなたの様子
よ う す

】 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ま
あ
あ
て
は
ま
る 

あ
て
は
ま
る 

a. 私
わたし

は、よく頭
あたま

やお腹
なか

がいたくなったり、気持
き も

ちが悪
わる

くなったりする  1 2 3 

b. 私
わたし

は、心配
しんぱい

ごとが多
おお

く、いつも不安
ふ あ ん

だ 1 2 3 

c. 私
わたし

は、おちこんでしずんでいたり、涙
なみだ

ぐんだりすることがよくある 1 2 3 

d. 私
わたし

は、新
あたら

しい場面
ば め ん

に直面
ちょくめん

すると不安
ふ あ ん

になり、自信
じ し ん

をなくしやすい  1 2 3 

e. 私
わたし

は、こわがりで、すぐにおびえたりする  1 2 3 

f. 私
わたし

は、おちつきがなく、長
なが

い間
あいだ

じっとしていられない 1 2 3 

g. 私
わたし

は、いつもそわそわしたり、もじもじしている 1 2 3 

h. 私
わたし

は、すぐに気
き

が散
ち

りやすく、注意
ちゅうい

を集 中
しゅうちゅう

できない 1 2 3 

i. 私
わたし

は、よく考
かんが

えてから行動
こうどう

する 1 2 3 

j. 私
わたし

は、ものごとを最後
さ い ご

までやりとげ、集 中 力
しゅうちゅうりょく

もある 1 2 3 
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資料p. 18 

Q6.あなたは、この1年の間（今日から1年前の日までの1年間）に、ゲームをしたことがありますか。 

あてはまる数学に0をつけてください。 

※ここでの「ゲーム」とは、スマホゲーム・パソコンゲーム・テレビゲームなどのことです 

I 
この1竿の管に 

ゲームをしたことがある 

この1犖の管にはしていないが、 
2 ねん 

1 年より前にゲームをしたことがある 

これまでに、ゲームを 
3 

―度もしたことがない 

V 

11」に〇をつけた人は、 

そのまま次に蓮んでください 

I
ノ 

~12 」か「3」に〇をつけた人は、H

! 
、 

ページのQ32へ 

i 蓮んでください（●●が首節です） 
、 

Q7.この1牟の管に、あなたはゲームを1道簡に1旨以主プレイしましたか。だいたいでいいので、もっとも 

避いと態う芳を選んで、欝に0をつけてください。 

いいえ、1適う簡に1 日より歩ない冒薮で 

I 

はい、1適う簡に1旨以主プレイした 
」 し亜－う血ん 2 プレイした（2道簡に1日とか、しfシ有 
(1週間に3日とか、5日など） 

に1日など） 

l 11」に〇をつけた人は、このまま 

茨の賓簡に蓮んでください 

、 

r2」に〇をつけた人は、茨のページのQil

に蓮んでください（灰国が首節です） 

／
ー
叫
－
ー
ー
、
、
 

Q8.この1牟の管に、寧寝の襲藻がある白とない白は、1資箇で荷旨くらいありましたか 

―※鑓業が”釜置ある”蓄百だけを、「鑓業がある首」とし、背1.2箇などしかない蓄首は「鑓業がない首」としてください。 

1 1道簡のうち、寧校の投き業がある自は5日で、投潔がない自（お保みの自）は2日 

2 1道簡のうち、寧稜の投き業がある自は6日で、投葉がない自（お保みの自）は1日 

その施（下のカツコ筒に旨薮を善いてください）： ※5.5 日など、ポ薮鷺は償わないでください 
3 しゅうかん がっこう じゅぎょーう ひ じゅぎょう 

1週間のうち、学校の授業がある日は（ ）日、授業がない日は（ ）日 

Q9.箭の賛簡(Q8）で答えた「1道簡で寧寝の欝葉がある白」のうち、ゲームをしたのは荷旨でしたか。 

また、その白のプレィ蒔簡はだいたいどのくらいでしたか。 

－かいとうれい－ U,",ん がっこう じゅぎょう ひ 

【回答例】 1週間で学校の授業がある日のうち、 

ゲームをした日 I 日 
じかん 

1 日のプレイ時間 0 時間 30 分 
Lゅうーかん がっFう じ，ぎもう ひ 

1週間で学校の授業がある日のうち、 

ゲ ームをした日 日 1日のプレィ蒔簡 時間 分 

※主龍の首にゲームをしない塔答は0 日、0時間0分と龍笑 ※1 日に符箇かプレイした塔答は、だいたいの容許蒔簡を龍笑 

Q10.箭の賛簡(Q8）で答えた「1道簡で寧寝の獲葉がない白」のうち、ゲームをしたのは荷旨でしたか。 

また、その白のプレィ蒔簡はだいたいどのくらいでしたか。 

かいとうれい しゅうかん がっこう じゅぎょう ひ 

【回答例】 1週間で学校の授業がない日のうち、 

ゲームをした日 2 日 
じかん 

1 日のプレイ時間 I 時間 0 分 
Lゅうーかん がっFう じ，ぎもう ひ 

1週間で学校の授業がない日のうち、 

ゲームをした日 日 1日のプレィ蒔簡 時間＝分 

※主龍の首にゲームをしない塔答は0 日、0時間0分と龍笑 ※1 日に符箇かプレイした塔答は、だいたいの容許蒔簡を龍笑 

3 ページ 3 ページ 

 

Q6．あなたは、この１年
ねん

の間
あいだ

（今日
き ょ う

から１年前
ねんまえ

の日
ひ

までの１年間
ねんかん

）に、ゲームをしたことがありますか。 

あてはまる数字
す う じ

に〇をつけてください。 

※ここでの「ゲーム」とは、スマホゲーム・パソコンゲーム・テレビゲームなどのことです 

 

 

     
 
 

Q7．この１年
ねん

の間
あいだ

に、あなたはゲームを 1週間
しゅうかん

に 1日
にち

以上
いじょう

プレイしましたか。だいたいでいいので、もっとも

近
ちか

いと思
おも

う方
ほう

を選
えら

んで、数字
すうじ

に〇をつけてください。 
 

1 
はい、1週間

しゅうかん

に１日
にち

以上
いじょう

プレイした 

（1週間
しゅうかん

に 3 日とか、5 日など） 
2 

いいえ、1週間
しゅうかん

に 1 日より少
すく

ない日数
にっすう

で

プレイした（2週間
しゅうかん

に 1 日とか、 1
いっ

ヶ月
か げ つ

に 1 日など） 

 
 
 
 

 

Q8．この１年
ねん

の間
あいだ

に、学校
がっこう

の授 業
じゅぎょう

がある日
ひ

とない日
ひ

は、1週 間
しゅうかん

で何日
なんにち

くらいありましたか 

※授業
じゅぎょう

が”毎週
まいしゅう

ある”曜日
よ う び

だけを、「授業
じゅぎょう

がある日
ひ

」とし、月
つき

１，２回
かい

などしかない曜日
よ う び

は「授業
じゅぎょう

がない日
ひ

」としてください。 
 

1 1週間
しゅうかん

のうち、学校
がっこう

の授業
じゅぎょう

がある日
ひ

は５日で、授業
じゅぎょう

がない日
ひ

（お休
やす

みの日
ひ

）は２日 

2 1週間
しゅうかん

のうち、学校
がっこう

の授業
じゅぎょう

がある日
ひ

は６日で、授業
じゅぎょう

がない日
ひ

（お休
やす

みの日
ひ

）は１日 

3 
その他

た

（下
した

のカッコ内
ない

に日数
にっすう

を書
か

いてください）： ※5.5日など、小
しょう

数点
すうてん

は使
つか

わないでください 

1週間
しゅうかん

のうち、学校
がっこう

の授業
じゅぎょう

がある日
ひ

は（    ）日、授業
じゅぎょう

がない日
ひ

は（    ）日 

 

Q9．前
まえ

の質問
しつもん

（Q8）で答
こた

えた「1週間
しゅうかん

で学校
がっこう

の授業
じゅぎょう

がある日
ひ

」のうち、ゲームをしたのは何日
なんにち

でしたか。 

また、その日
ひ

のプレイ時間
じ か ん

はだいたいどのくらいでしたか。 
 

【回答例
かいとうれい

】 1週間
しゅうかん

で学校
がっこう

の授 業
じゅぎょう

がある日
ひ

のうち、 

ゲームをした日
ひ

     1    日 

 

1 日のプレイ時間
じ か ん

     ０    時間   30   分 

1週間
しゅうかん

で学校
がっこう

の授 業
じゅぎょう

がある日
ひ

のうち、 

ゲームをした日
ひ

       日 

      
1 日のプレイ時間

じ か ん

          時間          分 

※上記
じ ょ う き

の日
ひ

にゲームをしない場合
ば あ い

は 0日、0時間 0分 と記入
きにゅう

  ※1日に何回
なんかい

かプレイした場合
ば あ い

は、だいたいの合計
ごうけい

時間
じ か ん

を記入
きにゅう

 
 

Q10．前
まえ

の質問
しつもん

（Q8）で答
こた

えた「1週間
しゅうかん

で学校
がっこう

の授業
じゅぎょう

がない日
ひ

」のうち、ゲームをしたのは何日
なんにち

でしたか。 

また、その日
ひ

のプレイ時間
じ か ん

はだいたいどのくらいでしたか。 
 

【回答例
かいとうれい

】 1週 間
しゅうかん

で学校
がっこう

の授 業
じゅぎょう

がない日
ひ

のうち、 

ゲームをした日     2    日 

 
1 日のプレイ時間

じ か ん

     1    時間    0    分 

1週間
しゅうかん

で学校
がっこう

の授 業
じゅぎょう

がない日
ひ

のうち、 

ゲームをした日
ひ

       日 

 

1 日のプレイ時間
じ か ん

          時間          分 

※上記
じ ょ う き

の日
ひ

にゲームをしない場合
ば あ い

は 0日、0時間 0分 と記入
きにゅう

  ※1日に何回
なんかい

かプレイした場合
ば あ い

は、だいたいの合計
ごうけい

時間
じ か ん

を記入
きにゅう

 

1 
この１年

ねん

の間
あいだ

に 

ゲームをしたことがある 
2 

この１年
ねん

の間
あいだ

にはしていないが、 

１年
ねん

より前
まえ

にゲームをしたことがある 
3 

これまでに、ゲームを 

一度
い ち ど

もしたことがない 

「2」か「3」に〇をつけた人は、11ページのQ32へ

進
すす

んでください（♥♥が目印
めじるし

です） 

「1」に〇をつけた人は、 

そのまま次に進
すす

んでください 

「2」に〇をつけた人は、次
つぎ

のページのQ11

に進
すす

んでください（☆☆が目印
めじるし

です） 

「1」に〇をつけた人は、このまま 

次
つぎ

の質問
しつもん

に進
すす

んでください 
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資料p. 19 

** 

Qil. この1牟の管（琴白から1牟箭の白までの1牟簡）に、以雫のことがどのくらいありましたか 

ねん あいだ こた 

【この1年の間のことをお答えください】 

ま

っ

た

く

 

な

か

っ

た

 

と

き

ど

き

 

あ

っ

た

 

よ

く

あ

っ

た

 

ゲームをしていない蒔, j満にしたゲームプレイゃ、これからするゲームのこと 

を警‘えたことがどれくらいありますか 
I 2 3 

b． ゲームお赫のことをしようとしても、ゲームのことが資から離れず案軍できな 

かったことがありますか 
I 2 3 

C ゲーLができなかったときゃ、いっもほどゲ二詮をしていなか暴たときに、気痔 
ちが落ち着かなかったり、イライラしたり、不安になったり、悲しくなったりし 

たことが、どれくらいありますか 
I
 

2
 

3
 

d． たくさんゲームをしているのに、ゲームをしたい気痔ちを輪楚させることができ 

なかったことがありますか 
I 2 3 

e． ゲームをする蒔簡を減らそうと勢芳して、うまくいかなかったことがありますか。 I 2 3 

f. 菱芙に各ったり、鯖FJ薬しんでいた越味ゃ蓬びをするよりも、ゲームを後発した 

ことがありますか 
I 2 3 

g． ゲームのせいで良くないことがあるにもかかわらず、ゲームをたくさんしたこと 

がありますか。良くないこととは、勧えば、ゲームのせいで馴館が是らない、寧稜 

の勉巌ゃtf華がうまくできない、象濃ゃ菱だちとIIIげんかをする、しなくてはい 

けない大切なことをほったらかしにする、などです。 

I
 

2
 

3
 

h
 

・り 

と
 

如
切
 

を
 

柳
友
 

そ
 

加
大
 

ソ
 

し
知
 

こ
 

」
他
 

L
 

」
族
 

い
 

」
人
 

い
 

」
人
 

の
 

加
家
 

っ
 

ら
 
し
 

い
 
た
 

ゲ

り

 

ム
 
ゲ
 

し
 
ム
 

て
 
を
 

い
 
し
 

た
 
た
 

か
 
こ
 

を
 
と
 

、
に
 

や
 
て
 

そ
 
た
 

の
 
ち
 

の
 
ウ
 

な
 
っ
 

に
 
た
 

を
 

一 

弘

人

 

」自 

れ
 
が
 

＼分 

な
 
あ
 

一 

、
 

れ
 
う
 
す
 

ど
 
よ
 
ま
 

く
 
に
 
か
 

が
 
い
 
り
 

I
 

2
 

3
 

1． いゃな気痔ちを減らすために、ゲームをしたことがありますか。いゃな気痔ちと 

は、勧えば、 「自券にはどうすることもできない」と慈じたり（蕪芳慈）、 「態 

いことをしてしまった」と慈じたり（罪慈慈）、寺接になったりすることです 

I
 

2
 

3
 

〕． I自胃星著での嫌なことゃ簡態を警‘えないようにするために、ゲームをしたこと 

がありますか 
I 2 3 

k． ゲームのせいで、笑切な災との関襟がこわれそうになったり、またはこわれてし 

まったことがありますか 
I 2 3 

1． ゲームのせいで、寧稜の勉き強ゃ在華の蔵績がとても態くなりそうになったことが 

ありますか 
I 2 3 

Q12. この1牟の管に、あなたはゲームをすることでお釜をかせいだことがありますか 

※「ゲームをすることでお釜をかせぐ」とは、荷えば、4e-スポーツの笑答で藤って資釜をもらう、首ら子のゲーム 

プレイを動省で茜器してお釜をもらう、などです 

I はい、この1竿の管に、ゲームをすることでお釜をかせいだことがあった 

2 いいえ、この1牟の管に、ゲームをすることでお釜をかせいだことはなかった 

4 ページ 4 ページ 

 

☆☆  

Q11．この 1年
ねん

の間
あいだ

（今日
き ょ う

から１年前
ねんまえ

の日
ひ

までの１年間
ねんかん

）に、以下
い か

のことがどのくらいありましたか 

 

 
 
【この１年

ねん

の間
あいだ

のことをお答
こた

えください】 

ま
っ
た
く 

な
か
っ
た 

と
き
ど
き 

あ
っ
た 

よ
く
あ
っ
た 

a. ゲームをしていない時
とき

、以前
い ぜ ん

にしたゲームプレイや、これからするゲームのこと

を考
かんが

えたことがどれくらいありますか 
1 2 3 

b. ゲーム以外
い が い

のことをしようとしても、ゲームのことが頭
あたま

から離
はな

れず集 中
しゅうちゅう

できな

かったことがありますか 
1 2 3 

c. ゲームができなかったときや、いつもほどゲームをしていなかったときに、気持
き も

ちが落
お

ち着
つ

かなかったり、イライラしたり、不安
ふ あ ん

になったり、悲
かな

しくなったりし

たことが、どれくらいありますか 

1 2 3 

d. たくさんゲームをしているのに、ゲームをしたい気持
き も

ちを満足
まんぞく

させることができ

なかったことがありますか 
1 2 3 

e. ゲームをする時間
じ か ん

を減
へ

らそうと努力
どりょく

して、うまくいかなかったことがありますか。 1 2 3 

f. 友人
ゆうじん

に会
あ

ったり、以前
い ぜ ん

楽
たの

しんでいた趣味
し ゅ み

や遊
あそ

びをするよりも、ゲームを優先
ゆうせん

した

ことがありますか 
1 2 3 

g. ゲームのせいで良
よ

くないことがあるにもかかわらず、ゲームをたくさんしたこと

がありますか。良
よ

くないこととは、例
たと

えば、ゲームのせいで睡眠
すいみん

が足
た

らない、学校
がっこう

の勉強
べんきょう

や仕事
し ご と

がうまくできない、家族
か ぞ く

や友
とも

だちと口
くち

げんかをする、しなくてはい

けない大切
たいせつ

なことをほったらかしにする、などです。 

1 2 3 

h. 自分
じ ぶ ん

がどれくらいゲームをしていたかを、家族
か ぞ く

や友人
ゆうじん

、その他
ほか

の大切
たいせつ

な人
ひと

に知
し

ら

れないようにしたり、ゲームをしたことについてその人
ひと

たちにウソをついたこと

がありますか 

1 2 3 

i. いやな気持
き も

ちを減
へ

らすために、ゲームをしたことがありますか。いやな気持
き も

ちと

は、例
たと

えば、「自分
じ ぶ ん

にはどうすることもできない」と感
かん

じたり（無力感
むりょくかん

）、「悪
わる

いことをしてしまった」と感
かん

じたり（罪悪感
ざいあくかん

）、不安
ふ あ ん

になったりすることです 

1 2 3 

j. 日常
にちじょう

生活
せいかつ

での嫌
いや

なことや問題
もんだい

を考
かんが

えないようにするために、ゲームをしたこと

がありますか 
1 2 3 

k. ゲームのせいで、大切
たいせつ

な人
ひと

との関係
かんけい

がこわれそうになったり、またはこわれてし

まったことがありますか 
1 2 3 

l. ゲームのせいで、学校
がっこう

の勉強
べんきょう

や仕事
し ご と

の成績
せいせき

がとても悪
わる

くなりそうになったことが

ありますか 
1 2 3 

 

Q12．この 1年
ねん

の間
あいだ

に、あなたはゲームをすることでお金
かね

をかせいだことがありますか 

※「ゲームをすることでお金
かね

をかせぐ」とは、例
たと

えば、ｅ
イー

スポーツの大会
たいかい

で勝
か

って賞金
しょうきん

をもらう、自分
じ ぶ ん

のゲーム 

プレイを動画
ど う が

で配信
はいしん

してお金
かね

をもらう、などです 
 

1 はい、この 1年
ねん

の間
あいだ

に、ゲームをすることでお金
かね

をかせいだことがあった 

2 いいえ、この 1年
ねん

の間
あいだ

に、ゲームをすることでお金
かね

をかせいだことはなかった 

資料p.19



資料p.20 

Q13.この1牟の簡に、あなたは百スポーツの競護難（自解の、l難箸に貧崟がでるゲームの競萇 

失h'V'--O.）に選芋として勧nしたり、勧n登設をしたことがありましたか 

※「 4e1-スポーツ」とは、プレイヤーどうしのゲームの欝載を競義としたものです 

I はい、この1竿の管に乞スポーツの笑答に琴茄したり、釣石登録したことがあった 

2 いいえ、この1竿の管に乞スポーツの笑答に琴茄したり、琴茄登録したことはなかった 

Q14.この1牟の管に、以雫のようなプレイを4蒔簡以主、したことがありますか 

鮮ゃ泉券を室熟とらないで、 
い いがい い す すわ じようたい 

トイレに行く以外は椅子に座った状態のまま、 
つづ 

ゲームをし続ける 

っづ 

※ここでの「ゲームをし続ける」とは、1つのゲームをずっとプレイする 
いじよう こうご ふく 

だけでなく、2つ以上のゲームを交互にすることも含みます 

者I , 
、, 

7 
I はい、この1竿の管に、主のようなプレイを4詳簡以主したことがあった 

2 いいえ、この1竿の管に、主のようなプレイを4詳簡践主したことはなかった 

Q15.この1牟の管に、以雫のことがどのくらいありましたか 

【この1竿の背のことをお答えください】 

ま
っ
た
く
 

な
か
っ
た
 

と
き
ど
き
 

あ
っ
た
 

し
よ
く
、
 

あ
っ
た
 

水ゃ飲み物をほとんどとらないか、零くとらないで、ゲームを羊旨以主し続 

けたことがありますか 
I 2 3 

b. 養筆をほとんどとらないか、饗くとらないで、ゲームを羊旨以 し続けたこ 

とがありますか 
I 2 3 

ゲームをするために、薩醸蒔簡をいっもの準券以tにするなど、たくさん減 

らしたことがありますか 
I 2

 
3 

d. 羨にゲームをして、覇ゃ昼に農る星落(菱鎚 の生活）が続いたこと 

がありますか 
I 2

 
3 

f自じ革ゲームをしていて、饗く算に由なかったことがありますか I 2 3 

からだ びようき からだ びようき 

L ゲームをするうちに、体の病気になったり、もともとあった体の病気が 
わる 

もっと悪くなったことがありますか 
I 2 3 

「心 
ぬ
病
 

”
気
 

ロ。 っ
 

た
 

&

u

 

&

u

 

あ
 

っ
 

た
 

の
 

が
 

「、心 

が
 

"）丸 

か
 

ぬ
病
 

り
 

一『 

こ
 

ゲ
 
も
 

一 

っ
 

ム
 
と
 

す
 
く
 

る
 
な
 

う
 

っ
 

引
 
た
 

の
 
あ
 

」
 
か
 

を
加
亜
I
D
A
 

ン」 
I 2 3 

h． ゲームをしていないときに、ゲームの場筒ゃ登じ蕩欠物の鑾カ境えたり、 

登蕩芙物カ泊券に語りかける芦が曲こえたりしたことがありますか（笥覚． 

笥醸） 
I
 

2
 

3
 

5ページ 5 ページ 

 

Q13．この 1年
ねん

の間
あいだ

に、あなたはe
イー

スポーツの競技
きょうぎ

大会
たいかい

（国内外
こくないがい

の、入 賞 者
にゅうしょうしゃ

に賞 金
しょうきん

がでるゲームの競技
きょうぎ

大会
たいかい

）に選手
せんしゅ

として参加
さんか

したり、参加
さんか

登録
とうろく

をしたことがありましたか 

※「 e
イー

スポーツ」とは、プレイヤーどうしのゲームの対戦
たいせん

を競技
きょうぎ

としたものです 
 

1 はい、この1年
ねん

の間
あいだ

に e
イー

スポーツの大会
たいかい

に参加
さ ん か

したり、参加
さ ん か

登録
とうろく

したことがあった 

2 いいえ、この1年
ねん

の間
あいだ

に e
イー

スポーツの大会
たいかい

に参加
さ ん か

したり、参加
さ ん か

登録
とうろく

したことはなかった 

 

Q14．この１年
ねん

の間
あいだ

に、以下
い か

のようなプレイを 4時間
じ か ん

以上
いじょう

、したことがありますか 
 

 

 

 

※ ここでの「ゲームをし続
つづ

ける」とは、１つのゲームをずっとプレイする 

だけでなく、２つ以上
いじょう

のゲームを交互
こ う ご

にすることも含
ふく

みます 

 

 

 

Q15．この 1年
ねん

の間
あいだ

に、以下
い か

のことがどのくらいありましたか 
 

 
 
【この１年

ねん

の間
あいだ

のことをお答
こた

えください】 

ま
っ
た
く 

な
か
っ
た 

と
き
ど
き 

あ
っ
た 

よ
く あ

っ
た 

a. 水や飲
の

み物
もの

をほとんどとらないか、全
まった

くとらないで、ゲームを半日
はんにち

以上
いじょう

し続
つづ

けたことがありますか 
1 2 3 

b. 食事
しょくじ

をほとんどとらないか、全
まった

くとらないで、ゲームを半日
はんにち

以上
いじょう

し続
つづ

けたこ

とがありますか 
1 2 3 

c. ゲームをするために、睡眠
すいみん

時間
じ か ん

をいつもの半分
はんぶん

以下
い か

にするなど、たくさん減
へ

らしたことがありますか 
1 2 3 

d. 夜
よる

にゲームをして、朝
あさ

や昼
ひる

に寝
ね

る生活
せいかつ

（昼夜
ちゅうや

逆 転
ぎゃくてん

の生活）が続
つづ

いたこと

がありますか 
1 2 3 

e. 1日中
にちじゅう

ゲームをしていて、全
まった

く外
そと

に出
で

なかったことがありますか 1 2 3 

f. ゲームをするうちに、体
からだ

の病気
びょうき

になったり、もともとあった体
からだ

の病気
びょうき

が

もっと悪
わる

くなったことがありますか 
1 2 3 

g. ゲームをするうちに、心
こころ

の病気
びょうき

になったり、もともとあった心
こころ

の病気
びょうき

が

もっと悪
わる

くなったことがありますか 
1 2 3 

h. ゲームをしていないときに、ゲームの場面
ば め ん

や登場
とうじょう

人物
じんぶつ

の 姿
すがた

が見
み

えたり、

登場
とうじょう

人物
じんぶつ

が自分
じ ぶ ん

に語
かた

りかける声
こえ

が聞
き

こえたりしたことがありますか（幻覚
げんかく

・

幻聴
げんちょう

） 

1 2 3 

1 はい、この1年
ねん

の間
あいだ

に、上
うえ

のようなプレイを４時間
じ か ん

以上
いじょう

したことがあった 

2 いいえ、この1年
ねん

の間
あいだ

に、上
うえ

のようなプレイを４時間
じ か ん

以上
いじょう

したことはなかった 

食事
しょくじ

や水分
すいぶん

を全然
ぜんぜん

とらないで、 

トイレに行
い

く以
い

外
がい

は椅子
い す

に座
すわ

った状態
じょうたい

のまま、 

ゲームをし続
つづ

ける 
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ねん あいだ こた 

【この1年の間のことをお答えください】 

ま
っ
た
く
 

な
か
っ
た
 

と
き
ど
き
 

あ
っ
た
 

よノ、 
あ
っ
た
 

1．ゲームにお釜を従いすぎてしまったため、おこづかいが是りなくなったことが 

ありますか 
I 2 3 

〕 とにかくゲームがしたいという強い気痔ちを態じたことがありますか I 2 3 

k.長蒔簡ゲームをしたあとに、「自券は態いことをしてしまった」と態じたこと 

がありますか 
I 2 3 

1．ゲームをしているとき、自券は荷でもできるような慈覚になったことがありま 

すか 
I 2 3 

m ．ゲームをプレイしている管、善う宙ではないほど強く興答したことがあります 

か 
I 2 3 

n.象濃ゃ親しい災などから、「あなたはゲームk ではないか」と言われたこと 

がありますか 
I 2 3 

Q16.この1牟簡を振り退って、以雫のことはあなたにどのくらいあてはまりますか 

【この1竿の管のことを振り設ってお答えください】 

な
い
 

あ

て

は

ま

ら

 

す
こ
 

少
し
 

あ
て
は
ま
る
 

よノ、 

あ
て
は
ま
る
 

a. 自券のゲームのゃり芳には簡態があると憩う I 2 3 

b ゲームのために、芙星が態い芳へ尚かっていると慈じる I 2 3 

ゲームのために、スポーッ、越味、菱篷ゃ親せきと各うなどといっ 

た失切な捨動に詩する興喋が讐るしく卞がったと慧う 

※著 しく＝とても 

I
 

2
 

3
 

Q17.この1牟の曹に、あなたはゲームをするために、以雫の機暴をどれくらし礎いましたか 

ねん あいだ っか 

【この1年の間に、ゲ一ムをするために使ったもの】 

っ
か
 

使
わ
な
か
っ
た
 

（
持
っ
て
い
な
い
）
 

す
こ
 

っ
か
 

少
し
使
っ
た
 

っ
か
 

よ
く
使
っ
た
 

と
て
も
よ
く
 

っ
か
 

使
っ
た
 

a． スマートフオン I 2 3 4 

b. タブレット（タブレットノぐソコンを答む） I 2 3 4 

C． ノぐソコン I 2 3 4 

d． テレビゲーム機 

（ニンテンドースイッチ、プレイステーション5 など） 
I 2 3 4 

6ページ 6 ページ 

 

 
 

【この１年
ねん

の間
あいだ

のことをお答
こた

えください】 

 

ま
っ
た
く 

な
か
っ
た 

と
き
ど
き 

あ
っ
た 

よ
く 

あ
っ
た 

i. ゲームにお金
かね

を使
つか

いすぎてしまったため、おこづかいが足
た

りなくなったことが

ありますか 
1 2 3 

j. とにかくゲームがしたいという強
つよ

い気持
き も

ちを感
かん

じたことがありますか 1 2 3 

k. 長時間
ちょうじかん

ゲームをしたあとに、「自分
じ ぶ ん

は悪
わる

いことをしてしまった」と感
かん

じたこと

がありますか 
1 2 3 

l. ゲームをしているとき、自分
じ ぶ ん

は何
なん

でもできるような感覚
かんかく

になったことがありま

すか 
1 2 3 

m. ゲームをプレイしている間
あいだ

、普通
ふ つ う

ではないほど強
つよ

く興奮
こうふん

したことがあります

か 
1 2 3 

n. 家族
か ぞ く

や親
した

しい人
ひと

などから、「あなたはゲーム依存
い ぞ ん

ではないか」と言
い

われたこと

がありますか 
1 2 3 

 

Q16．この 1年
ねん

間
かん

を振
ふ

り返
かえ

って、以下
い か

のことはあなたにどのくらいあてはまりますか 

 

【この１年
ねん

の間
あいだ

のことを振
ふ

り返
かえ

ってお答
こた

えください】 

あ
て
は
ま
ら

な
い 

少
す
こ

し 

あ
て
は
ま
る 

よ
く 

あ
て
は
ま
る 

a. 自分
じ ぶ ん

のゲームのやり方
かた

には問題
もんだい

があると思
おも

う 1 2 3 

b. ゲームのために、人生
じんせい

が悪
わる

い方
ほう

へ向
む

かっていると感
かん

じる 1 2 3 

c. ゲームのために、スポーツ、趣味
し ゅ み

、友達
ともだち

や親
しん

せきと会
あ

うなどといっ

た大切
たいせつ

な活動
かつどう

に対
たい

する興味
きょうみ

が 著
いちじる

しく下
さ

がったと思
おも

う 

※ 著
いちじる

しく＝とても 

1 2 3 

 

Q17．この１年
ねん

の間
あいだ

に、あなたはゲームをするために、以下
い か

の機器
き き

をどれくらい使
つか

いましたか 

 
 
 

【この 1年
ねん

の間
あいだ

に、ゲームをするために使
つか

ったもの】 

使
つ
か

わ
な
か
っ
た 

(

持 も

っ
て
い
な
い) 

少
す
こ

し
使

つ
か

っ
た 

よ
く
使

つ
か

っ
た 

と
て
も
よ
く 

使
つ
か

っ
た 

a. スマートフォン 1 2 3 4 

b. タブレット（タブレットパソコンを含
ふく

む） 1 2 3 4 

c. パソコン 1 2 3 4 

d. テレビゲーム機
き

 

（ニンテンドースイッチ、プレイステーション 5 など） 
1 2 3 4 
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Q18 あなたはこの1牟の管に、ネツトを置じて「誰か」と＝精にゲームをすることがどのくらいあり式鴛『 
曜か」にIよネツトTの貞lらない人だりでなく、菱だちゃ豪族など知っている災も誉みます 

I 峯くなかった 2 歩しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

' 

r 

、 

4 
[1」に0をつけた人は、茨のページ 

のQ23へ楚む（同が甘節です） 

Y 
I2j -14」に0をつけた人は、 

そのまま茨I選んでください 

この1牟の笛に、あなたがネットを置じて誰かとコ籍にゲームをしたときのことをおたずねします 

、 

C ) 
U 

Q19.【寧秘・ U'E ', tF I)だちなど、ネツト葺排で知り各った災】と、ネツトTで＝精にゲームをしながら、オンライ 

ンで警芦ゃ支学での登話をすることが、この1牟の管にどのくらいありましたか 

I 峯くなかった 2 歩しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

Q20.【ネツトで由曇った災】と、ネツトTで＝精にゲームをしながら、オンラインで警芦ゃ支学での釜言をする 

ことが、この1牟の管にどのくらいありましたか 

※ネットで由曇った災とは、1箇だけU',籍にゲームをした知らない災だけでなく、荷慶もコ籍になった災ゃ、肴I莨くなった 

人も含みます 

I 峯くなかった 2 歩しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

中  、 Y 

Ii」に0をつ【ナた人は、1つ 、 

とばしてQ22へ楚んでください そのまま茨に蓮んでください 

Q21.箭の買簡で答えた【ネツトで由曇った災】とのゲーム軍のオンラインでの釜言q巧ち、ゲームプレイに 
ひつよう かいわ 

必要ではない会話・おしゃべりはどのくらいありましたか 

I 峯くなかった 2 歩しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

Q22.この1牟の管に、以雫のことがどのくらいありましたか 

【この1竿の背のことをお善えください】 

ま
っ
た
く
 

な
か
っ
た
 

あ
っ
た
 

と
き
ど
き
 

よ
く
 

あ
っ
た
 

職蕩．寧横．象漣．電域などの芙といるよりも、ネットTのゲームで知り 

各った芙とゲームをしている芳が、居芯地がよいと態じたことがあります 

か 
1
 

2
 

3
 

b．ネットTのゲームと昆べて、職蕩．寧稜．蒙礎．電域などでは居―場所がな 

いと態じたことがありますか 
I 2 3 

ネットTの荷笑かとU,,結に蓮ぶゲームで、旨券ひとりだけ発にゃめること 

ができなかったために、長蒔簡ゲームをし競けたことがありますか 
I 2 3 

d． ゲーム祥簡との関襟を笑うのが稀くて、自「券がゃめたいときにゲームをゃ 

められず、長蒔簡プレイしたことがありますか 
1
 

2
 

3
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Q18．あなたはこの 1年
ねん

の間
あいだ

に、ネットを通
つう

じて「誰
だれ

か」と一緒
いっしょ

にゲームをすることがどのくらいありましたか。

「誰
だれ

か」には、ネット上
じょう

の知
し

らない人だけでなく、友
とも

だちや家族
か ぞ く

など知
し

っている人
ひと

も含
ふく

みます 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q19.【学校
がっこう

・地域
ち い き

の友
とも

だちなど、ネット以外
い が い

で知
し

り合
あ

った人
ひと

】と、ネット上
じょう

で一緒
いっしょ

にゲームをしながら、オンライ

ンで音声
おんせい

や文字
も じ

での会話
かいわ

をすることが、この 1年
ねん

の間
あいだ

にどのくらいありましたか 

 

1  全
まった

くなかった 2 少
すこ

しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

Q20.【ネットで出会
で あ

った人
ひと

】と、ネット上
じょう

で一緒
いっしょ

にゲームをしながら、オンラインで音声
おんせい

や文字
も じ

での会話
かいわ

をする

ことが、この 1年
ねん

の間
あいだ

にどのくらいありましたか 

     ※ネットで出会
で あ

った人
ひと

とは、1回
かい

だけ一緒
いっしょ

にゲームをした知
し

らない人
ひと

だけでなく、何度
な ん ど

も一緒
いっしょ

になった人
ひと

や、仲良
な か よ

くなった 

人
ひと

も含
ふく

みます 

1  全
まった

くなかった 2 少
すこ

しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

 

 

 

 

Q21．前
まえ

の質問
しつもん

で答
こた

えた【ネットで出会
で あ

った人
ひと

】とのゲーム中
ちゅう

のオンラインでの会話
かいわ

のうち、ゲームプレイに 

必要
ひつよう

ではない会話
かいわ

・おしゃべりは、どのくらいありましたか 

 

 
 

Q22．この 1年
ねん

の間
あいだ

に、以下
い か

のことがどのくらいありましたか 

 

 

【この１年
ねん

の間
あいだ

のことをお答
こた

えください】 

ま
っ
た
く 

な
か
っ
た 

と
き
ど
き 

あ
っ
た 

よ
く あ

っ
た 

a. 職場
しょくば

・学校
がっこう

・家庭
か て い

・地域
ち い き

などの人
ひと

といるよりも、ネット上
じょう

のゲームで知
し

り

合
あ

った人
ひと

とゲームをしている方
ほう

が、居心地
い ご こ ち

がよいと感
かん

じたことがあります

か 

1 2 3 

b. ネット上
じょう

のゲームと比
くら

べて、職場
しょくば

・学校
がっこう

・家庭
か て い

・地域
ち い き

などでは居場所
い ば し ょ

がな

いと感
かん

じたことがありますか 
1 2 3 

c. ネット上
じょう

の何人
なんにん

かと一緒
いっしょ

に遊
あそ

ぶゲームで、自分
じ ぶ ん

ひとりだけ先
さき

にやめること

ができなかったために、長時間
ちょうじかん

ゲームをし続
つづ

けたことがありますか 
1 2 3 

d. ゲーム仲間
な か ま

との関係
かんけい

を失
うしな

うのが怖
こわ

くて、自分
じ ぶ ん

がやめたいときにゲームをや

められず、長時間
ちょうじかん

プレイしたことがありますか 
1 2 3 

1 全
まった

くなかった 2 少
すこ

しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

1 全
まった

くなかった 2 少
すこ

しあった 3 よくあった 4 とてもよくあった 

この１年
ねん

の間
あいだ

に、あなたがネットを通
つう

じて誰
だれ

かと一緒
いっしょ

にゲームをしたときのことをおたずねします 

 

「2」～「4」に〇をつけた人は、 

そのまま次
つぎ

に進
すす

んでください 

「2」～「4」に〇をつけた人
ひと

は、 

そのまま次
つぎ

に進
すす

んでください 

「1」に○をつけた人は、１つ 

とばして Q22へ進
すす

んでください 

 

「1」に○をつけた人は、次
つぎ

のページ

の Q23へ進
すす

む（♣♣が目印
めじるし

です） 

 

 
？ 
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資料p.23 

'' 

Q23 あなたがゲームをする蒔簡について、ルールやきまりがありますか（単目は30分、篇首は1蒔簡など） 

I はい、ルールやきまりがある 

1 
2 いいえ、ルールやきまりはない 

11」に〇をつけたAは、 

そのまま茨に蓮んでください 

「 
 " [2」に〇をつけた人は、 
r 

I このページ下のQ26へ進んでください 
、 ノ 

Q24.箭の賛簡で答えた「ゲームの蒔簡のルールやきまり」は、誰力喚めましたか 

I 自券で良めた 

2 裸護著カ瑛めた 

3 裸護著と自ら子でいっしよに良めた 

4 その施（きようだいと良めたなど） 

Q25.箭の賛簡で答えた「ゲームの蒔簡のルールやきまり」を、どのくらし蒔ってプレイしていますか 

I いっも等っている、またはほとんど等っている 

2 ときどき等っている 

3 ごくたまに等っている 

4 等っていない 

Q26. この1牟の管に、以雫のことがどのくらいありましたか 

【この1竿の管のことをお蓉えください】 

ま
っ
た
く
 

な
か
っ
た
 

と
き
ど
き
 

あ
っ
た
 

よ
く
あ
っ
た
 

ゲームをしすぎているので、ゲーム蒔簡を減らそうとしたが、うまくいかな 

かったことがある 
I 2 3 

b． ゃるべきことを終わらせる箭に、がまんできずにゲームをし踏めたことが 

ある 
I 2 3 

そろそろゲームをゃめようと憩うのに、どうしてもゃめられなかったこと 

がある 
I 2 3 

d． ゲームをする箭に意自していたより、ゲーム蒔簡がのびたことがある 

※意図する＝考える 
I 2 3 

ゲームにお釜を従いすぎているので、従う釜嶺を減らしたり、お釜を従うの 

をやめようとしたが、うまくいかなかったことがある 
I 2 3 

f. ￥走していた釜嶺におさめられずに、ゲームに笑釜を従ったことがある I 2 3 

g ゲームが星捨の年う‘じになっていたことがある I 2 3 

8ページ 8 ページ 

 

♣♣ 
Q23．あなたがゲームをする時間

じ か ん

について、ルールやきまりがありますか（平日
へいじつ

は 30 分、休日
きゅうじつ

は 1時間
じ か ん

など） 

 

 

 

 

 

 

Q24．前
まえ

の質問
しつもん

で答
こた

えた「ゲームの時間
じ か ん

のルールやきまり」は、誰
だれ

が決
き

めましたか 

 

 

 

 
 
 

Q25．前
まえ

の質問
しつもん

で答
こた

えた「ゲームの時間
じ か ん

のルールやきまり」を、どのくらい守
まも

ってプレイしていますか 

 

 

 

 

 

 

Q26．この 1年
ねん

の間
あいだ

に、以下
い か

のことがどのくらいありましたか 

 
 
【この１年

ねん

の間
あいだ

のことをお答
こた

えください】 

 

ま
っ
た
く 

 

な
か
っ
た 

と
き
ど
き 

あ
っ
た 

よ
く
あ
っ
た 

a. ゲームをしすぎているので、ゲーム時間
じ か ん

を減
へ

らそうとしたが、うまくいかな

かったことがある 
1 2 3 

b. やるべきことを終
お

わらせる前
まえ

に、がまんできずにゲームをし始
はじ

めたことが

ある 
1 2 3 

c. そろそろゲームをやめようと思
おも

うのに、どうしてもやめられなかったこと

がある 
1 2 3 

d. ゲームをする前
まえ

に意図
い と

していたより、ゲーム時間
じ か ん

がのびたことがある 

※意図
い と

する＝ 考
かんが

える 
1 2 3 

e. ゲームにお金
かね

を使
つか

いすぎているので、使
つか

う金額
きんがく

を減
へ

らしたり、お金
かね

を使
つか

うの

をやめようとしたが、うまくいかなかったことがある 
1 2 3 

f. 予定
よ て い

していた金額
きんがく

におさめられずに、ゲームに大金
たいきん

を使
つか

ったことがある 1 2 3 

g. ゲームが生活
せいかつ

の中心
ちゅうしん

になっていたことがある 1 2 3 

1 はい、ルールやきまりがある 2 いいえ、ルールやきまりはない 

1 自分
じ ぶ ん

で決
き

めた 

2 保護者
ほ ご し ゃ

が決
き

めた 

3 保護者
ほ ご し ゃ

と自分
じ ぶ ん

でいっしょに決
き

めた 

4 その他
た

（きょうだいと決
き

めたなど） 

1 いつも守
まも

っている、またはほとんど守
まも

っている 

2 ときどき守
まも

っている 

3 ごくたまに守
まも

っている 

4 守
まも

っていない 

「2」に○をつけた人は、 

このページ下のQ26へ進
すす

んでください 

「1」に〇をつけた人
ひと

は、 

そのまま次
つぎ

に進
すす

んでください 
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資料p.24 

ねん あいだ こた 

【この1年の間のことをお答えください】 

ま
っ
た
く
 

な
か
っ
た
 

と
き
ど
き
 

あ
っ
た
 

よ
く
あ
っ
た
 

h. 1旨のなかで、ゲームが荷よりも後発されていたことがある I 2 3 

Q27.この1牟の管に、釜にゲームが験箇で、以雫のどれかが急こったことがありますか 

この1牟の曹に 

な
か
っ
た
 

あ
っ
た
 

お
も
 

げ
ん
い
ん
 

お
 

主
に
ゲ
ー
ム
が
原
因
で
起
き
た
こ
と
を
お
答
え
く
だ
さ
い
 

a．管ゃ宕の満気になった I 2 

b． もともと痔っていた満気を輸Eさせた I 2 

C. 株ち舗を萌して笑院した I 2 

d． まともに夢けなくなった（歩し夢くたびに保まなければならなく 

なった） 
I 2 

e. 撃き業蔵績が候fした I 2 

f. 寧稜で管う羊になった（Iiの挙竿に蓬めなかった）、または寧稜を 

蓮挙した 
I 2 

g． 菱だちとの関襟がこわれた I 2 

h. 親など象濃のお釜ゃクレジットカードを勝芋に従った I 2 

1. 象濃などに纂劣をふるった（ゲームができなくていらいらした 

り、親にゲームを正められたりしたため） 
I 2 

〕． 事故にあった、または事故をおこした（勧、菱通事故にあった、蒙 

で災事をおこした） 
I 2 

k. 寧稜を炎薦した自があわせて30 日以主あった I 2 

Q28. この1牟の曹で、以雫のことは、あなたにどのくらいあてはまりますか 

ねん あいだ こた 

【この1年の間のことをお答えください】 

あ
て
は
ま
ら
な
い
 

あ
て
は
ま
ら
な
い
 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
 

あ
て
は
ま
る
 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
 

あ
て
は
ま
る
 

ゲームお韓に、越味ゃ薬しみがない I 2 3 4 

9 ページ 

 

 
 
【この１年

ねん

の間
あいだ

のことをお答
こた

えください】 

 

ま
っ
た
く 

 

な
か
っ
た 

と
き
ど
き 

あ
っ
た 

よ
く
あ
っ
た 

h. 1日
にち

のなかで、ゲームが何
なに

よりも優先
ゆうせん

されていたことがある 1 2 3 

Q27．この１年
ねん

の間
あいだ

に、主
おも

にゲームが原因
げんいん

で、以下
い か

のどれかが起
お

こったことがありますか 

 

この１年
ねん

の間
あいだ

に 

な
か
っ
た 

あ
っ
た 

主
お
も

に
ゲ
ー
ム
が
原
因

げ
ん
い
ん

で
起 お

き
た
こ
と
を
お
答
え
く
だ
さ
い 

a. 体
からだ

や心
こころ

の病気
びょうき

になった 1 2 

b. もともと持
も

っていた病気
びょうき

を悪化
あ っ か

させた 1 2 

c. 体調
たいちょう

を崩
くず

して入院
にゅういん

した 1 2 

d. まともに歩
ある

けなくなった（少
すこ

し歩
ある

くたびに休
やす

まなければならなく

なった） 
1 2 

e. 学業
がくぎょう

成績
せいせき

が低下
て い か

した 1 2 

f. 学校
がっこう

で留年
りゅうねん

になった（上
うえ

の学年
がくねん

に進
すす

めなかった）、または学校
がっこう

を

退学
たいがく

した 
1 2 

g. 友
とも

だちとの関係
かんけい

がこわれた 1 2 

h. 親
おや

など家族
か ぞ く

のお金
かね

やクレジットカードを勝手
か っ て

に使
つか

った 1 2 

i. 家族
か ぞ く

などに暴力
ぼうりょく

をふるった（ゲームができなくていらいらした

り、親
おや

にゲームを止
と

められたりしたため） 
1 2 

j. 事故
じ こ

にあった、または事故
じ こ

をおこした（例
れい

、交通
こうつう

事故
じ こ

にあった、家
いえ

で火事
か じ

をおこした） 
1 2 

k. 学校
がっこう

を欠席
けっせき

した日
ひ

があわせて 30 日以上
いじょう

あった 1 2 

 

Q28．この１年
ねん

の間
あいだ

で、以下
い か

のことは、あなたにどのくらいあてはまりますか 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

【この１年
ねん

の間
あいだ

のことをお答
こた

えください】 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

あ
て
は
ま
る 

あ
て
は
ま
る 

ゲーム以外
い が い

に、趣味
し ゅ み

や楽
たの

しみがない 1 2 3 4 
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Q29. この1牟の箇に、篇もよくプレイしたと懲うゲームソフトやアプリの締iを舎いてください 

ねん あいだ 

この1年の間で 
もっと めい 

最もよくプレイしたゲーム名： 

（ソフト・アプリ茗） 
もっと ー ばあい さいきん ー めい か 

※最もよくブレイしたゲームがわからない場合は、最近ブレイしたゲーム名を書いてください 

※釜艇なゲーム署が慧い由せるAはそれを舎いてください 省パズドラ→パズル＆ドラゴンズ 

シリーズの審専ゃ罰嶺などもできるだけ舎いてください術「マリオカート8デラックス」、「モンスターハンターライズ」など 

Q30.あなたは、おこづかいなど首券で首宙に債えるお釜を、この1牟の簡に、鋳鼻などからもらったことが 

ありますか 

はい、もらったことがある いいえ、もらったことはない 

11」に〇をつけたAは、 

そのまま茨に蓮んでください 

V 
しつもん かいとう こた 

【前の質問で、 ri」と回答した人のみお答えください】 

Q31.あなたは先月、おこづかいなど首券で首‘に使えるお釜を、ゲームに使いましたか。 

スイツチなどのゲーム機ゃパソコンなど、ゲームをする翻蔵を貧うためにつかった券は答めないで、 

ソフトゃ謀盗．ガチャなどの釜嶺を答えてください。 

 ト 

ノー 

[2」に〇をつけた人は、1つとばして 

次のページのQ32 へ蓮んでください 

(,，が首節です） 

、、 

1 0 円～100 円 

2 101円～200 円 

3 201円～300 円 

4 301円～400 円 

5 401円～500 円 

6 501円～1000円 

7 1001円～2000 円 

8 2001円～3000 円 

9 3001円以上 

/ 
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Q29．この１年
ねん

の間
あいだ

に、最
もっと

もよくプレイしたと思
おも

うゲームソフトやアプリの名前
な ま え

を書
か

いてください 

 

 

 

 

※最
もっと

もよくプレイしたゲームがわからない場合
ば あ い

は、最近
さいきん

プレイしたゲーム名
めい

を書
か

いてください 

※正確
せいかく

なゲーム名
めい

が思
おも

い出
だ

せる人
ひと

はそれを書
か

いてください  例
れい

：パズドラ → パズル＆ドラゴンズ 

シリーズの番号
ばんごう

や副題
ふくだい

などもできるだけ書
か

いてください 例
れい

：「マリオカート８デラックス」、「モンスターハンターライズ」など 

 

 

Q30．あなたは、おこづかいなど自分
じ ぶ ん

で自由
じ ゆ う

に使
つか

えるお金
かね

を、この 1年
ねん

の間
あいだ

に、家族
か ぞ く

などからもらったことが 

ありますか 

 

 

 

 

 

【前の質問
しつもん

で、「1」と回答
かいとう

した人のみお答
こた

えください】 

Q31．あなたは先月、おこづかいなど自分
じ ぶ ん

で自由
じ ゆ う

に使
つか

えるお金
かね

を、ゲームに使
つか

いましたか。 

スイッチなどのゲーム機
き

やパソコンなど、ゲームをする機械
き か い

を買
か

うためにつかった分
ぶん

は含
ふく

めないで、 

ソフトや課金
か き ん

・ガチャなどの金額
きんがく

を答
こた

えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

この 1年
ねん

の 間
あいだ

で 

最
もっと

もよくプレイしたゲーム名
めい

： 

（ソフト・アプリ名
めい

） 

1 はい、もらったことがある 2 いいえ、もらったことはない 

1 0 円～100 円 

2 101 円～200 円 

3 201 円～300 円 

4 301 円～400 円 

5 401 円～500 円 

6 501 円～1000 円 

7 1001 円～2000 円 

8 2001 円～3000 円 

9 3001 円以上 

「2」に○をつけた人は、１つとばして 

次のページの Q32 へ進
すす

んでください

（♥♥が目印
めじるし

です） 

「1」に〇をつけた人
ひと

は、 

そのまま次
つぎ

に進
すす

んでください 
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ここからの賛簡には、箇響署の芳茎賞がお答えください 

,, 

Q32.首券ゃ翁i鼻がゲーム循学ではないかとうたがったとき、輸簾に箱設できるところがあることを知っていま 

すか ※ゲーム覇寧とは、星嘗に簡憲が起こってもゲームをやめない、やめられない寮懇をいいます 

I 
し 

知っている 
し 

2 知らない 

Q33.この1牟の曹、あなたのゲームのやり芳について、篇嘗ゃ断搬箇に箱設．買診したことがあります 

か。または、「ゲームをやめる釜」などの旨筋グループ※に諭iしたことがありますか。 

※自助グループとは、筒じ簡嶺をもっ災ゃその象醸が葉まって、器し各ったり、箱設したりして、 

筋け各える場のことです 

I あなたのゲームのやり方について、箱護．蔓診したり、旨協グループに勤石したことが 

この1竿の管 (ら から‘祥箭の日まで）にあった 

2 この1牟の管にはないが、1竿以主箭にあった 

3 これまでに二後もなかった 

※「これまでにゲームをしたことがない人」は、こちらに〇をしてください 

Q34.ゲームを長蒔簡プレイしていて、死んでしまった災がいることを知っていますか 

し 

I 知っている 
し 

2 知らない 

Q35.ゲームをしていて売んでしまう農箇の1つに、「荷時簡もの箇、いすなどに産ったまま（同じ萎身のま 

ま）で、米券をとらずにゲームをし競けること」がありますが、あなたはそのことを知っていましたか 

I よく知っていた 

2 少し知っていた 

3 知らなかった 

11ページ 11 ページ 

 

 

 

 

♥♥  

Q32．自分
じ ぶ ん

や家族
かぞく

がゲーム依存
いぞん

ではないかとうたがったとき、専門家
せんもんか

に相談
そうだん

できるところがあることを知
し

っていま

すか ※ゲーム依存
いぞん

とは、生活
せいかつ

に問題
もんだい

が起
お

こってもゲームをやめない、やめられない状態
じょうたい

をいいます 
 

 

 

 

 

 

Q33．この 1年
ねん

の間
あいだ

、あなたのゲームのやり方
かた

について、病 院
びょういん

や専
せん

門
もん

機関
きかん

に相談
そうだん

・受診
じゅしん

したことがあります

か。または、「ゲームをやめる会
かい

」などの自助
じじょ

グループ※に参加
さんか

したことがありますか。 

※自助
じ じ ょ

グループとは、同
おな

じ問題
もんだい

をもつ人
ひと

やその家族
か ぞ く

が集
あつ

まって、話
はな

し合
あ

ったり、相談
そうだん

したりして、 

助
たす

け合
あ

える場
ば

のことです 

 

1 あなたのゲームのやり方について、相談
そうだん

・受診
じゅしん

したり、自助
じじょ

グループに参加
さんか

したことが 

この1年
ねん

の間
あいだ

（今日
き ょ う

から１年前
いちねんまえ

の日まで）にあった 

2 この1年
ねん

の間
あいだ

にはないが、1年
ねん

以上前
いじょうまえ

にあった 

3 これまでに一度
い ち ど

もなかった 

※「これまでにゲームをしたことがない人」は、こちらに〇をしてください 

          

 

Q34．ゲームを長時間
ちょうじかん

プレイしていて、死
し

んでしまった人
ひと

がいることを知
し

っていますか 

 

1 知
し

っている 2 知
し

らない 

 

 

 

Q35．ゲームをしていて死
し

んでしまう原因
げんいん

の１つに、「何時間
なんじかん

もの間
あいだ

、いすなどに座
すわ

ったまま（同じ姿勢
し せ い

のま

ま）で、水分
すいぶん

をとらずにゲームをし続
つづ

けること」がありますが、あなたはそのことを知
し

っていましたか 

 

1 よく知
し

っていた 

2 少し知
し

っていた 

3 知
し

らなかった 

 

 

1 知
し

っている 2 知
し

らない 

ここからの質問
しつもん

には、回答者
かいとうしゃ

の方
かた

 全員
ぜんいん

がお答
こた

えください 
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【箭の資簡（Q35）で「I」か「2」と茴蓉した人のみお蓉えください】 

Q36.あなたがゲームを長蒔簡するときに、それが験菌で売んでしまうことのないょう、婆勢を斐えたり、米券 

をとるなどして、気をつけていましたか 

I 
そもそもゲームを萇蒔簡プレイしなかった． 

これまでにゲームをしたことがない 

2 気をっけていなかった 

3 ごくたまに気をっけていた 

4 ときどき気をっけていた 

5 いっも気をっけていた 

【全員がお答えください】 

Q37.あなたのこの1牟の管のことを響Kえて、あてはまるものに〇をつけてください 
ねん あいだ きょう ねんまえ ねんかん い み 

※「この1年の間」とは、「今日から1年前の日までの1年間」を意味します。 

いちねん あいだ きよう いちねんまえ ようす 

【この1年の間（今日から1年前の日まで）のあなたの様子】 

そ
う
で
は
な
い
 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
 

そ
う
で
は
な
い
 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
 

そ
う
で
あ
る
 

そ
う
で
あ
る
 

この1竿の管に「矢事な試験に谷裕する」ゃ「蔀活など 
の笑答でいい蔵績を最める」などの、長鯖弱に蓬蔵したい 

首寡が、君にはあった 
I
 

2 3 4
 

b． この1牟の管、君は勉潅ゃ蔀活、替し孝などの首寡を 

蓮蔵するために、莓首がんばっていた 
I 2 3 4 

この1牟の管、自分が蓮蔵したい首環ゃ夢などを意議せ 

ずに莓首を適ごしていた 
I 2 3 4 

これで賛簡は終わりです。茴響し慧れたところがないか、よく確誌してから甜9してください。 

ご冨労、wにありがとうございました。 

ご憲克楠（ご首笛にお善きください。裸護著の芳もご龍笑いただけます。） 
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【前
まえ

の質問
しつもん

（Ｑ35）で「1」か「2」と回答
かいとう

した人のみお答
こた

えください】 

Ｑ36．あなたがゲームを長時間
ちょうじかん

するときに、それが原因
げんいん

で死
し

んでしまうことのないよう、姿勢
し せ い

を変
か

えたり、水分
すいぶん

をとるなどして、気
き

をつけていましたか 

 

1 
そもそもゲームを長時間

ちょうじかん

プレイしなかった・ 

これまでにゲームをしたことがない 

2 気
き

をつけていなかった 

3 ごくたまに気
き

をつけていた 

4 ときどき気
き

をつけていた 

5 いつも気
き

をつけていた 

 

【全員がお答えください】 

Q37．あなたのこの 1年
ねん

の間
あいだ

のことを考
かんが

えて、あてはまるものに○をつけてください 

    ※「この１年
ねん

の間
あいだ

」とは、「今日
き ょ う

から１年前
ねんまえ

の日までの１年間
ねんかん

」を意味
い み

します。 

 

これで質問
しつもん

は終
お

わりです。回答
かいとう

し忘
わす

れたところがないか、よく確認
かくにん

してから提出
ていしゅつ

してください。 

ご協 力
きょうりょく

、誠
まこと

にありがとうございました。 

 

         ご意見欄
い け んら ん

（ご自由
じ ゆ う

にお書
か

きください。保護者
ほ ご し ゃ

の方
かた

もご記入
きにゅう

いただけます。） 

 

 

【この１年
いちねん

の間
あいだ

（今日
き ょ う

から１年前
いちねんまえ

の日まで）のあなたの様子
よ う す

】 

そ
う
で
は
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

そ
う
で
は
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

そ
う
で
あ
る 

そ
う
で
あ
る 

a. この１年
いちねん

の間
あいだ

に「大事
だ い じ

な試験
し け ん

に合格
ごうかく

する」や「部活
ぶ か つ

など

の大会
たいかい

でいい成績
せいせき

を収
おさ

める」などの、長期的
ちょうきてき

に達成
たっせい

したい

目標
もくひょう

が、私
わたし

にはあった 

1 2 3 4 

b. この１年
いちねん

の間
あいだ

、私
わたし

は勉強
べんきょう

や部活
ぶ か つ

、習
なら

い事
ごと

などの目標
もくひょう

を

達成
たっせい

するために、毎日
まいにち

がんばっていた 
1 2 3 4 

c. この１年
いちねん

の間
あいだ

、自分が達成
たっせい

したい目標
もくひょう

や夢
ゆめ

などを意識
い し き

せ

ずに毎日
まいにち

を過
す

ごしていた 
1 2 3 4 

資料p.27



資料p.28 

資料2 無作為抽出調査における抽出地点 

no. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

地点番号 都道府県 調査地点名 

中学生 

以下調 

査訪問 

数 

高校生 

以上調 

査訪問 

数 

合計訪 

問必要 

数 

0151 北海道 札幌市 北 区 新川一条3-4 丁目，5丁目～ 6 17 23 

0152 北海道 札幌市 白石区 栄通1丁目5 - 4 17 21 

0153 北海道 札幌市 南 区 藤野五条6丁目，7丁目～ 3 13 16 

0154 北海道 札幌市 手稲区 星置一条5丁目， 6丁目～ 6 14 20 

0161 北海道 旭川市 豊岡＋条2 -5 丁目， 6丁目～ 8 17 25 

0171 北海道 小樽市 入船4丁目3 - 4 16 20 

0172 北海道 帯広市 大空町1丁目，2丁目～ 8 14 22 

0181 北海道 岩見沢市 北五条西10 -15 丁目， 16 丁目～ 7 13 20 

0182 北海道 富良野市 春日町1- 7 14 21 

0191 北海道 上川郡 東川町 西町1-2 丁目， 3丁目～ 5 12 17 

0192 北海道 釧路郡 釧路町 河畔1-5 丁目， 6丁目～ 5 13 18 

0251 宮城県 仙台市 青葉区 宮町4 -5 丁目 5 11 16 

0252 宮城県 仙台市 若林区 中倉2丁目1-2 6 4 8 12 

0253 宮城県 仙台市 泉 区 明石南1-2 丁目 6 11 17 

0261 青森県 青森市 松原2丁目，3丁目～ 4 12 16 

0262 青森県 八戸市 大字白銀町（堀ノ外，堀ノ内～) 6 12 18 

0263 秋田県 秋田市 新屋比内町11- 5 15 20 

0264 福島県 福島市 東中央1-3 丁目 4 14 18 

0265 福島県 郡山市 安積町日出山1丁目1- 7 14 21 

0271 岩手県 奥州市 水沢字桜屋敷29 - 8 16 24 

0272 山形県 酒田市 宮野浦3丁目1- 5 18 23 

0281 岩手県 宮古市 山口3丁目3 - 7 16 23 

0282 宮城県 白石市 田町1丁目，2丁目～ 7 12 19 

0283 秋田県 横手市 大森町（大森，西野～) 7 18 25 

0284 山形県 米沢市 林泉寺2丁目2 - 7 19 26 

0285 福島県 二本松市 本町1丁目， 2丁目～ 4 21 25 

0291 青森県 上北郡 おいらせ町 若葉1-6 丁目， 7丁目～ 3 16 19 

0292 宮城県 宮城郡 利府町 加瀬字南野中沢7 - 6 13 19 

0293 福島県 河沼郡 会津坂下町 字市中新町甲3798 - 6 14 20 

0301 東京都 中央区 新富1-2 丁目 3 18 21 

0302 東京都 新宿区 上落合2丁目3-13 4 16 20 

0303 東京都 台東区 台東4丁目8 - 4 15 19 

0304 東京都 墨田区 墨田2丁目23 - 1 15 16 

0305 東京都 江東区 冬木5 - 5 13 18 

0306 東京都 品川区 小山4丁目9 - 2 15 17 

0307 東京都 大田区 山王1丁目9 - 2 12 14 

 

 

資料 2 無作為抽出調査における抽出地点 

no. 地点番号 都道府県 調査地点名 

中学生

以下調

査訪問

数 

高校生

以上調

査訪問

数 

合計訪

問必要

数 

1 0151 北海道 札幌市 北 区 新川一条３～４丁目，５丁目～ 6 17 23 

2 0152 北海道 札幌市 白石区 栄通１丁目５～ 4 17 21 

3 0153 北海道 札幌市 南 区 藤野五条６丁目，７丁目～ 3 13 16 

4 0154 北海道 札幌市 手稲区 星置一条５丁目，６丁目～ 6 14 20 

5 0161 北海道 旭川市 豊岡十条２～５丁目，６丁目～ 8 17 25 

6 0171 北海道 小樽市 入船４丁目３～ 4 16 20 

7 0172 北海道 帯広市 大空町１丁目，２丁目～ 8 14 22 

8 0181 北海道 岩見沢市 北五条西１０～１５丁目，１６丁目～ 7 13 20 

9 0182 北海道 富良野市 春日町１～ 7 14 21 

10 0191 北海道 上川郡 東川町 西町１～２丁目，３丁目～ 5 12 17 

11 0192 北海道 釧路郡 釧路町 河畔１～５丁目，６丁目～ 5 13 18 

12 0251 宮城県 仙台市 青葉区 宮町４～５丁目 5 11 16 

13 0252 宮城県 仙台市 若林区 中倉２丁目１～２６ 4 8 12 

14 0253 宮城県 仙台市 泉 区 明石南１～２丁目 6 11 17 

15 0261 青森県 青森市 松原２丁目，３丁目～ 4 12 16 

16 0262 青森県 八戸市 大字白銀町（堀ノ外，堀ノ内～） 6 12 18 

17 0263 秋田県 秋田市 新屋比内町１１～ 5 15 20 

18 0264 福島県 福島市 東中央１～３丁目 4 14 18 

19 0265 福島県 郡山市 安積町日出山１丁目１～ 7 14 21 

20 0271 岩手県 奥州市 水沢字桜屋敷２９～ 8 16 24 

21 0272 山形県 酒田市 宮野浦３丁目１～ 5 18 23 

22 0281 岩手県 宮古市 山口３丁目３～ 7 16 23 

23 0282 宮城県 白石市 田町１丁目，２丁目～ 7 12 19 

24 0283 秋田県 横手市 大森町（大森，西野～） 7 18 25 

25 0284 山形県 米沢市 林泉寺２丁目２～ 7 19 26 

26 0285 福島県 二本松市 本町１丁目，２丁目～ 4 21 25 

27 0291 青森県 上北郡 おいらせ町 若葉１～６丁目，７丁目～ 3 16 19 

28 0292 宮城県 宮城郡 利府町 加瀬字南野中沢７～ 6 13 19 

29 0293 福島県 河沼郡 会津坂下町 字市中新町甲３７９８～ 6 14 20 

30 0301 東京都 中央区 新富１～２丁目 3 18 21 

31 0302 東京都 新宿区 上落合２丁目３～１３ 4 16 20 

32 0303 東京都 台東区 台東４丁目８～ 4 15 19 

33 0304 東京都 墨田区 墨田２丁目２３～ 1 15 16 

34 0305 東京都 江東区 冬木５～ 5 13 18 

35 0306 東京都 品川区 小山４丁目９～ 2 15 17 

36 0307 東京都 大田区 山王１丁目９～ 2 12 14 
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0308 東京都 大田区 羽田6丁目5 - 2 13 15 

0309 東京都 世田谷区 砧1丁目14 - 4 16 20 

0311 神奈川県 横浜市 神奈川区 大口仲町166 - 5 16 21 

0312 神奈川県 横浜市 南 区 永田東1丁目7 - 2 16 18 

0313 神奈川県 横浜市 金沢区 釜利谷南4丁目14 - 3 12 15 

0314 神奈川県 横浜市 港北区 綱島東3丁目8 - 3 17 20 

0315 神奈川県 横浜市 港南区 下永谷5丁目26 - 8 17 25 

0316 神奈川県 横浜市 緑 区 北八朔町1309 - 5 16 21 

0317 神奈川県 横浜市 青葉区 あざみ野2丁目15 - 7 14 21 

0318 神奈川県 横浜市 都筑区 東山田1丁目5 - 9 17 26 

0321 神奈川県 川崎市 川崎区 中瀬3丁目7 - 3 15 18 

0322 神奈川県 川崎市 中原区 市ノ坪4 1 8 -5 7 9 7 17 24 

0323 神奈川県 川崎市 高津区 蟹ケ谷241- 6 11 17 

0324 神奈川県 川崎市 宮前区 有馬1丁目1 7 - 2 10 12 

0331 千葉県 千葉市 中央区 塩田町256 - 5 14 19 

0332 千葉県 千葉市 若葉区 野呂町295 - 6 16 22 

0341 埼玉県 さいたま市 西 区 大字土屋234 - 7 12 19 

0342 埼玉県 さいたま市 見沼区 大字新堤2 - 3 12 15 

0343 埼玉県 さいたま市 南 区 別所3丁目12 - 5 15 20 

0351 神奈川県 相模原市 中央区 陽光台6丁目7 - 3 14 17 

0352 神奈川県 相模原市 南 区 相武台2丁目14 - 5 10 15 

0361 茨城県 水戸市 大足町90 - 3 17 20 

0362 栃木県 宇都宮市 東宿郷3丁目1- 5 16 21 

0363 群馬県 前橋市 岩神町3丁目1- 10 11 21 

0364 群馬県 高崎市 貝沢町5 2 6 - 7 13 20 

0365 群馬県 太田市 富沢町3 8 3 - 3 18 21 

0366 埼玉県 川越市 大字鴨田396 - 5 18 23 

0367 埼玉県 川口市 大字木曽呂474 - 4 17 21 

0368 埼玉県 所沢市 北中3丁目19 - 4 12 16 

0369 埼玉県 草加市 旭町4丁目4 - 7 15 22 

0371 茨城県 古河市 静町17 - 5 16 21 

0372 栃木県 足利市 大久保町779 - 6 18 24 

0373 栃木県 小山市 大字間々田1607 - 6 19 25 

0374 埼玉県 加須市 花崎2 -3 丁目 3 18 21 

0375 埼玉県 深谷市 小前田36 - 3 17 20 

0376 埼玉県 朝霞市 宮戸1丁目2-6 4 15 19 

0377 埼玉県 三郷市 戸ケ崎2218 - 6 17 23 

0378 千葉県 野田市 みずき2丁目11- 10 12 22 

0379 千葉県 習志野市 香澄5丁目3 - 3 15 18 

0381 茨城県 常総市 豊岡町乙115 1 - 4 19 23 

0382 茨城県 常陸大宮市 上村田222 - 10 9 19 

 

 

37 0308 東京都 大田区 羽田６丁目５～ 2 13 15 

38 0309 東京都 世田谷区 砧１丁目１４～ 4 16 20 

39 0311 神奈川県 横浜市 神奈川区 大口仲町１６６～ 5 16 21 

40 0312 神奈川県 横浜市 南 区 永田東１丁目７～ 2 16 18 

41 0313 神奈川県 横浜市 金沢区 釜利谷南４丁目１４～ 3 12 15 

42 0314 神奈川県 横浜市 港北区 綱島東３丁目８～ 3 17 20 

43 0315 神奈川県 横浜市 港南区 下永谷５丁目２６～ 8 17 25 

44 0316 神奈川県 横浜市 緑 区 北八朔町１３０９～ 5 16 21 

45 0317 神奈川県 横浜市 青葉区 あざみ野２丁目１５～ 7 14 21 

46 0318 神奈川県 横浜市 都筑区 東山田１丁目５～ 9 17 26 

47 0321 神奈川県 川崎市 川崎区 中瀬３丁目７～ 3 15 18 

48 0322 神奈川県 川崎市 中原区 市ノ坪４１８～５７９ 7 17 24 

49 0323 神奈川県 川崎市 高津区 蟹ケ谷２４１～ 6 11 17 

50 0324 神奈川県 川崎市 宮前区 有馬１丁目１７～ 2 10 12 

51 0331 千葉県 千葉市 中央区 塩田町２５６～ 5 14 19 

52 0332 千葉県 千葉市 若葉区 野呂町２９５～ 6 16 22 

53 0341 埼玉県 さいたま市 西 区 大字土屋２３４～ 7 12 19 

54 0342 埼玉県 さいたま市 見沼区 大字新堤２～ 3 12 15 

55 0343 埼玉県 さいたま市 南 区 別所３丁目１２～ 5 15 20 

56 0351 神奈川県 相模原市 中央区 陽光台６丁目７～ 3 14 17 

57 0352 神奈川県 相模原市 南 区 相武台２丁目１４～ 5 10 15 

58 0361 茨城県 水戸市 大足町９０～ 3 17 20 

59 0362 栃木県 宇都宮市 東宿郷３丁目１～ 5 16 21 

60 0363 群馬県 前橋市 岩神町３丁目１～ 10 11 21 

61 0364 群馬県 高崎市 貝沢町５２６～ 7 13 20 

62 0365 群馬県 太田市 富沢町３８３～ 3 18 21 

63 0366 埼玉県 川越市 大字鴨田３９６～ 5 18 23 

64 0367 埼玉県 川口市 大字木曽呂４７４～ 4 17 21 

65 0368 埼玉県 所沢市 北中３丁目１９～ 4 12 16 

66 0369 埼玉県 草加市 旭町４丁目４～ 7 15 22 

67 0371 茨城県 古河市 静町１７～ 5 16 21 

68 0372 栃木県 足利市 大久保町７７９～ 6 18 24 

69 0373 栃木県 小山市 大字間々田１６０７～ 6 19 25 

70 0374 埼玉県 加須市 花崎２～３丁目 3 18 21 

71 0375 埼玉県 深谷市 小前田３６～ 3 17 20 

72 0376 埼玉県 朝霞市 宮戸１丁目２～６ 4 15 19 

73 0377 埼玉県 三郷市 戸ケ崎２２１８～ 6 17 23 

74 0378 千葉県 野田市 みずき２丁目１１～ 10 12 22 

75 0379 千葉県 習志野市 香澄５丁目３～ 3 15 18 

76 0381 茨城県 常総市 豊岡町乙１１５１～ 4 19 23 

77 0382 茨城県 常陸大宮市 上村田２２２～ 10 9 19 

資料p.29



資料p.30 
78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

110 

111 

112 

113 

114 

115 

116 

117 

118 

0383 茨城県 小美玉市 飯前592 - 1 21 22 

0384 栃木県 下野市 薬師寺2016 - 4 15 19 

0385 埼玉県 行田市 門井町1丁目14 - 8 11 19 

0386 埼玉県 志木市 上宗岡2丁目9 - 8 18 26 

0387 埼玉県 鶴ケ島市 松ケ丘3丁目6 - 7 16 23 

0388 千葉県 旭 市 イ1370 - 6 15 21 

0389 千葉県 袖ケ浦市 神納5 8 0 - 5 15 20 

0391 茨城県 稲敷郡 阿見町 大字阿見3999 - 7 9 16 

0392 群馬県 甘楽郡 甘楽町 大字小川279 - 3 16 19 

0393 埼玉県 比企郡 鳩山町 鳩ケ丘2丁目，3丁目～ 7 11 18 

0394 東京都 西多摩郡 瑞穂町 大字箱根ケ崎1187 - 6 15 21 

0401 東京都 世田谷区 下馬5丁目6 - 4 17 21 

0402 東京都 渋谷区 代々木3丁目8 - 5 14 19 

0403 東京都 中野区 上鷺宮1丁目12 - 6 13 19 

0404 東京都 杉並区 宮前4丁目7 - 1 16 17 

0405 東京都 豊島区 要町2丁目20 - 3 14 17 

0406 東京都 荒川区 西日暮里5丁目27 - 2 13 15 

0407 東京都 板橋区 前野町3丁目29 - 6 11 17 

0408 東京都 練馬区 桜台2丁目31- 5 12 17 

0409 東京都 練馬区 大泉町5丁目17 - 6 13 19 

0461 埼玉県 越谷市 大間野町1丁目23 - 8 17 25 

0462 千葉県 市川市 妙典6丁目6 - 3 15 18 

0463 千葉県 船橋市 旭町5丁目1- 6 12 18 

0464 千葉県 松戸市 栄町1丁目3 - 7 17 24 

0465 千葉県 柏 市 豊上町2 - 6 16 22 

0466 千葉県 市原市 青葉台1-2 丁目 4 15 19 

0467 千葉県 八千代市 村上南1丁目6 - 4 18 22 

0468 東京都 八王子市 片倉町911- 7 9 16 

0469 東京都 府中市 小柳町2丁目12 - 5 16 21 

0471 千葉県 浦安市 富岡4丁目1- 5 16 21 

0472 東京都 武蔵野市 境5丁目19 - 8 9 17 

0473 東京都 昭島市 東町3丁目1- 9 14 23 

0474 東京都 日野市 高幡357 - 1 15 16 

0475 東京都 多摩市 諏訪1丁目36 - 2 14 16 

0476 神奈川県 秦野市 上大槻12 - 10 15 25 

0477 神奈川県 伊勢原市 高森1214 - 5 16 21 

0481 東京都 狛江市 和泉本町3丁目8 - 3 19 22 

0482 東京都 あきる野市 瀬戸岡137 - 7 13 20 

0501 東京都 足立区 伊興本町2丁目3 - 5 11 16 

0502 東京都 葛飾区 四っ木5丁目13 - 2 14 16 

0503 東京都 江戸川区 松江2丁目27 - 6 15 21 

 

 

78 0383 茨城県 小美玉市 飯前５９２～ 1 21 22 

79 0384 栃木県 下野市 薬師寺２０１６～ 4 15 19 

80 0385 埼玉県 行田市 門井町１丁目１４～ 8 11 19 

81 0386 埼玉県 志木市 上宗岡２丁目９～ 8 18 26 

82 0387 埼玉県 鶴ケ島市 松ケ丘３丁目６～ 7 16 23 

83 0388 千葉県 旭 市 イ１３７０～ 6 15 21 

84 0389 千葉県 袖ヶ浦市 神納５８０～ 5 15 20 

85 0391 茨城県 稲敷郡 阿見町 大字阿見３９９９～ 7 9 16 

86 0392 群馬県 甘楽郡 甘楽町 大字小川２７９～ 3 16 19 

87 0393 埼玉県 比企郡 鳩山町 鳩ヶ丘２丁目，３丁目～ 7 11 18 

88 0394 東京都 西多摩郡 瑞穂町 大字箱根ヶ崎１１８７～ 6 15 21 

89 0401 東京都 世田谷区 下馬５丁目６～ 4 17 21 

90 0402 東京都 渋谷区 代々木３丁目８～ 5 14 19 

91 0403 東京都 中野区 上鷺宮１丁目１２～ 6 13 19 

92 0404 東京都 杉並区 宮前４丁目７～ 1 16 17 

93 0405 東京都 豊島区 要町２丁目２０～ 3 14 17 

94 0406 東京都 荒川区 西日暮里５丁目２７～ 2 13 15 

95 0407 東京都 板橋区 前野町３丁目２９～ 6 11 17 

96 0408 東京都 練馬区 桜台２丁目３１～ 5 12 17 

97 0409 東京都 練馬区 大泉町５丁目１７～ 6 13 19 

98 0461 埼玉県 越谷市 大間野町１丁目２３～ 8 17 25 

99 0462 千葉県 市川市 妙典６丁目６～ 3 15 18 

100 0463 千葉県 船橋市 旭町５丁目１～ 6 12 18 

101 0464 千葉県 松戸市 栄町１丁目３～ 7 17 24 

102 0465 千葉県 柏 市 豊上町２～ 6 16 22 

103 0466 千葉県 市原市 青葉台１～２丁目 4 15 19 

104 0467 千葉県 八千代市 村上南１丁目６～ 4 18 22 

105 0468 東京都 八王子市 片倉町９１１～ 7 9 16 

106 0469 東京都 府中市 小柳町２丁目１２～ 5 16 21 

107 0471 千葉県 浦安市 富岡４丁目１～ 5 16 21 

108 0472 東京都 武蔵野市 境５丁目１９～ 8 9 17 

109 0473 東京都 昭島市 東町３丁目１～ 9 14 23 

110 0474 東京都 日野市 高幡３５７～ 1 15 16 

111 0475 東京都 多摩市 諏訪１丁目３６～ 2 14 16 

112 0476 神奈川県 秦野市 上大槻１２～ 10 15 25 

113 0477 神奈川県 伊勢原市 高森１２１４～ 5 16 21 

114 0481 東京都 狛江市 和泉本町３丁目８～ 3 19 22 

115 0482 東京都 あきる野市 瀬戸岡１３７～ 7 13 20 

116 0501 東京都 足立区 伊興本町２丁目３～ 5 11 16 

117 0502 東京都 葛飾区 四つ木５丁目１３～ 2 14 16 

118 0503 東京都 江戸川区 松江２丁目２７～ 6 15 21 

資料p.30



資料p.31 
119 

120 

121 

122 

123 

124 

125 

126 

127 

128 

129 

130 

131 

132 

133 

134 

135 

136 

137 

138 

139 

140 

141 

142 

143 

144 

145 

146 

147 

148 

149 

150 

151 

152 

153 

154 

155 

156 

157 

158 

159 

0504 東京都 江戸川区 東葛西3丁目4 - 5 15 20 

0561 東京都 町田市 根岸1-2 丁目 3 14 17 

0562 神奈川県 横須賀市 富士見町3丁目24 - 5 16 21 

0563 神奈川県 平塚市 黒部丘16 - 5 22 27 

0564 神奈川県 藤沢市 亀井野2丁目12 - 3 15 18 

0565 神奈川県 厚木市 愛名34 - 3 15 18 

0651 新潟県 新潟市 中央区 文京町4 - 2 9 11 

0652 新潟県 新潟市 西蒲区 馬堀80 - 2 11 13 

0661 新潟県 長岡市 希望が丘南5丁目1- 2 16 18 

0662 富山県 富山市 田中町2 -5 丁目 6 16 22 

0663 石川県 金沢市 京町3 - 6 12 18 

0671 石川県 小松市 日の出町1-2 丁目， 3丁目～ 8 15 23 

0681 新潟県 柏崎市 桜木町5 - 4 16 20 

0682 新潟県 五泉市 本町1-6 丁目 4 13 17 

0683 富山県 射水市 八幡町1丁目， 2丁目～ 9 13 22 

0684 福井県 大野市 春日1丁目，2丁目～ 5 10 15 

0691 福井県 丹生郡 越前町 織田15 - 5 14 19 

0761 長野県 長野市 篠ノ井岡田283 - 5 18 23 

0762 岐阜県 岐阜市 加野2丁目，3丁目～ 5 13 18 

0771 山梨県 甲府市 小瀬町2 74 - 8 8 16 

0772 岐阜県 多治見市 西坂町3丁目13 - 4 17 21 

0781 山梨県 韮崎市 本町2丁目，3丁目～ 5 9 14 

0782 長野県 諏訪市 大字四賀2099 - 6 14 20 

0783 長野県 千曲市 大字雨宮193 - 8 18 26 

0784 岐阜県 恵那市 大井町545 - 7 19 26 

0791 長野県 北佐久郡 御代田町 大字馬瀬口605 - 5 7 12 

0792 岐阜県 不破郡 垂井町 府中464 - 6 15 21 

0831 愛知県 名古屋市 北 区 上飯田南町3丁目28 - 2 15 17 

0832 愛知県 名古屋市 昭和区 桜山町2 -4 丁目， 5丁目～ 1 12 13 

0833 愛知県 名古屋市 中川区 新家1丁目701- 7 12 19 

0834 愛知県 名古屋市 守山区 大永寺町62 - 6 13 19 

0835 愛知県 名古屋市 天白区 元八事3丁目120 - 6 17 23 

0841 静岡県 静岡市 駿河区 豊田1丁目2 - 3 13 16 

0842 静岡県 静岡市 清水区 興津中町1- 3 11 14 

0851 静岡県 浜松市 中 区 幸1丁目4 - 7 6 13 

0852 静岡県 浜松市 西 区 桜台3丁目2 - 2 11 13 

0861 愛知県 豊橋市 東幸町（長山，大山～) 11 20 31 

0862 愛知県 岡崎市 鴨田町字広元2 - 4 18 22 

0863 愛知県 ―宮市 音羽3丁目2 - 3 15 18 

0864 愛知県 豊田市 水源町1丁目， 2丁目～ 6 15 21 

0865 三重県 津 市 八町1丁目，2丁目～ 5 19 24 

 

 

119 0504 東京都 江戸川区 東葛西３丁目４～ 5 15 20 

120 0561 東京都 町田市 根岸１～２丁目 3 14 17 

121 0562 神奈川県 横須賀市 富士見町３丁目２４～ 5 16 21 

122 0563 神奈川県 平塚市 黒部丘１６～ 5 22 27 

123 0564 神奈川県 藤沢市 亀井野２丁目１２～ 3 15 18 

124 0565 神奈川県 厚木市 愛名３４～ 3 15 18 

125 0651 新潟県 新潟市 中央区 文京町４～ 2 9 11 

126 0652 新潟県 新潟市 西蒲区 馬堀８０～ 2 11 13 

127 0661 新潟県 長岡市 希望が丘南５丁目１～ 2 16 18 

128 0662 富山県 富山市 田中町２～５丁目 6 16 22 

129 0663 石川県 金沢市 京町３～ 6 12 18 

130 0671 石川県 小松市 日の出町１～２丁目，３丁目～ 8 15 23 

131 0681 新潟県 柏崎市 桜木町５～ 4 16 20 

132 0682 新潟県 五泉市 本町１～６丁目 4 13 17 

133 0683 富山県 射水市 八幡町１丁目，２丁目～ 9 13 22 

134 0684 福井県 大野市 春日１丁目，２丁目～ 5 10 15 

135 0691 福井県 丹生郡 越前町 織田１５～ 5 14 19 

136 0761 長野県 長野市 篠ノ井岡田２８３～ 5 18 23 

137 0762 岐阜県 岐阜市 加野２丁目，３丁目～ 5 13 18 

138 0771 山梨県 甲府市 小瀬町２７４～ 8 8 16 

139 0772 岐阜県 多治見市 西坂町３丁目１３～ 4 17 21 

140 0781 山梨県 韮崎市 本町２丁目，３丁目～ 5 9 14 

141 0782 長野県 諏訪市 大字四賀２０９９～ 6 14 20 

142 0783 長野県 千曲市 大字雨宮１９３～ 8 18 26 

143 0784 岐阜県 恵那市 大井町５４５～ 7 19 26 

144 0791 長野県 北佐久郡 御代田町 大字馬瀬口６０５～ 5 7 12 

145 0792 岐阜県 不破郡 垂井町 府中４６４～ 6 15 21 

146 0831 愛知県 名古屋市 北 区 上飯田南町３丁目２８～ 2 15 17 

147 0832 愛知県 名古屋市 昭和区 桜山町２～４丁目，５丁目～ 1 12 13 

148 0833 愛知県 名古屋市 中川区 新家１丁目７０１～ 7 12 19 

149 0834 愛知県 名古屋市 守山区 大永寺町６２～ 6 13 19 

150 0835 愛知県 名古屋市 天白区 元八事３丁目１２０～ 6 17 23 

151 0841 静岡県 静岡市 駿河区 豊田１丁目２～ 3 13 16 

152 0842 静岡県 静岡市 清水区 興津中町１～ 3 11 14 

153 0851 静岡県 浜松市 中 区 幸１丁目４～ 7 6 13 

154 0852 静岡県 浜松市 西 区 桜台３丁目２～ 2 11 13 

155 0861 愛知県 豊橋市 東幸町（長山，大山～） 11 20 31 

156 0862 愛知県 岡崎市 鴨田町字広元２～ 4 18 22 

157 0863 愛知県 一宮市 音羽３丁目２～ 3 15 18 

158 0864 愛知県 豊田市 水源町１丁目，２丁目～ 6 15 21 

159 0865 三重県 津 市 八町１丁目，２丁目～ 5 19 24 
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0866 三重県 四日市市 中部2 - 5 12 17 

0871 静岡県 沼津市 吉田町7 - 6 17 23 

0872 静岡県 磐田市 上神増1 6 3 - 6 15 21 

0873 愛知県 瀬戸市 窯町322 - 11 14 25 

0874 愛知県 安城市 御幸本町4 - 6 14 20 

0875 愛知県 稲沢市 大塚北1丁目，2丁目～ 10 17 27 

0876 三重県 松阪市 川井町3 8 0 - 10 15 25 

0881 静岡県 袋井市 愛野170 1 - 7 16 23 

0882 静岡県 菊川市 赤土596 - 8 12 20 

0883 愛知県 大府市 桃山町3丁目2 - 4 21 25 

0884 愛知県 日進市 南ケ丘1丁目， 2丁目～ 4 18 22 

0885 愛知県 あま市 甚目寺（松山，郷前～) 10 15 25 

0891 愛知県 丹羽郡 大口町 上小口1丁目56 - 7 17 24 

0892 三重県 三重郡 川越町 大字南福崎9 - 8 15 23 

0921 京都府 京都市 北 区 紫野南舟岡町1-9 0 6 13 19 

0922 京都府 京都市 東山区 今熊野南日吉町1-2 13 7 13 20 

0923 京都府 京都市 伏見区 羽東師古川町3-6 4 7 7 18 25 

0931 大阪府 大阪市 福島区 吉野1丁目6-2 2 3 19 22 

0932 大阪府 大阪市 天王寺区 小橋町8 -14 3 13 16 

0933 大阪府 大阪市 生野区 勝山北2丁目1-17 4 15 19 

0934 大阪府 大阪市 阿倍野区 阿倍野筋3丁目2 -13 3 20 23 

0935 大阪府 大阪市 淀川区 三津屋南1丁目1-2 0 3 17 20 

0936 大阪府 大阪市 平野区 喜連2丁目3-7 6 19 25 

0941 兵庫県 神戸市 兵庫区 東山町1-4 丁目 5 19 24 

0942 兵庫県 神戸市 北 区 京地2丁目4 - 6 14 20 

0943 兵庫県 神戸市 西 区 井吹台東町5丁目22 - 2 16 18 

0951 大阪府 堺 市 中 区 深阪3-4 丁 5 14 19 

0952 大阪府 堺 市 北 区 北花田町3丁1 6 -4 5 4 15 19 

0961 滋賀県 大津市 坂本3丁目10 -3 3 6 17 23 

0962 大阪府 豊中市 西泉丘2丁目4 -7 3 16 19 

0963 大阪府 吹田市 千里丘上2 0 -3 8 4 14 18 

0964 大阪府 高槻市 南松原町2 - 8 16 24 

0965 大阪府 枚方市 南楠葉1丁目3 0 -6 8 6 18 24 

0966 大阪府 八尾市 南久宝寺1-2 丁目 10 15 25 

0967 大阪府 東大阪市 中石切町3-4 丁目 3 22 25 

0968 兵庫県 姫路市 大津区勘兵衛町1-2 丁目 5 17 22 

0969 兵庫県 尼崎市 小中島1-2 丁目 5 16 21 

0971 滋賀県 草津市 野村5 -6 丁目 8 12 20 

0972 大阪府 岸和田市 稲葉町1 6 - 7 22 29 

0973 大阪府 松原市 柴垣1丁目5 - 10 15 25 

0974 大阪府 箕面市 森町中2 -3 丁目 8 17 25 

 

 

160 0866 三重県 四日市市 中部２～ 5 12 17 

161 0871 静岡県 沼津市 吉田町７～ 6 17 23 

162 0872 静岡県 磐田市 上神増１６３～ 6 15 21 

163 0873 愛知県 瀬戸市 窯町３２２～ 11 14 25 

164 0874 愛知県 安城市 御幸本町４～ 6 14 20 

165 0875 愛知県 稲沢市 大塚北１丁目，２丁目～ 10 17 27 

166 0876 三重県 松阪市 川井町３８０～ 10 15 25 

167 0881 静岡県 袋井市 愛野１７０１～ 7 16 23 

168 0882 静岡県 菊川市 赤土５９６～ 8 12 20 

169 0883 愛知県 大府市 桃山町３丁目２～ 4 21 25 

170 0884 愛知県 日進市 南ケ丘１丁目，２丁目～ 4 18 22 

171 0885 愛知県 あま市 甚目寺（松山，郷前～） 10 15 25 

172 0891 愛知県 丹羽郡 大口町 上小口１丁目５６～ 7 17 24 

173 0892 三重県 三重郡 川越町 大字南福崎９～ 8 15 23 

174 0921 京都府 京都市 北 区 紫野南舟岡町１～９０ 6 13 19 

175 0922 京都府 京都市 東山区 今熊野南日吉町１～２１３ 7 13 20 

176 0923 京都府 京都市 伏見区 羽束師古川町３～６４７ 7 18 25 

177 0931 大阪府 大阪市 福島区 吉野１丁目６～２２ 3 19 22 

178 0932 大阪府 大阪市 天王寺区 小橋町８～１４ 3 13 16 

179 0933 大阪府 大阪市 生野区 勝山北２丁目１～１７ 4 15 19 

180 0934 大阪府 大阪市 阿倍野区 阿倍野筋３丁目２～１３ 3 20 23 

181 0935 大阪府 大阪市 淀川区 三津屋南１丁目１～２０ 3 17 20 

182 0936 大阪府 大阪市 平野区 喜連２丁目３～７ 6 19 25 

183 0941 兵庫県 神戸市 兵庫区 東山町１～４丁目 5 19 24 

184 0942 兵庫県 神戸市 北 区 京地２丁目４～ 6 14 20 

185 0943 兵庫県 神戸市 西 区 井吹台東町５丁目２２～ 2 16 18 

186 0951 大阪府 堺 市 中 区 深阪３～４丁 5 14 19 

187 0952 大阪府 堺 市 北 区 北花田町３丁１６～４５ 4 15 19 

188 0961 滋賀県 大津市 坂本３丁目１０～３３ 6 17 23 

189 0962 大阪府 豊中市 西泉丘２丁目４～７ 3 16 19 

190 0963 大阪府 吹田市 千里丘上２０～３８ 4 14 18 

191 0964 大阪府 高槻市 南松原町２～ 8 16 24 

192 0965 大阪府 枚方市 南楠葉１丁目３０～６８ 6 18 24 

193 0966 大阪府 八尾市 南久宝寺１～２丁目 10 15 25 

194 0967 大阪府 東大阪市 中石切町３～４丁目 3 22 25 

195 0968 兵庫県 姫路市 大津区勘兵衛町１～２丁目 5 17 22 

196 0969 兵庫県 尼崎市 小中島１～２丁目 5 16 21 

197 0971 滋賀県 草津市 野村５～６丁目 8 12 20 

198 0972 大阪府 岸和田市 稲葉町１６～ 7 22 29 

199 0973 大阪府 松原市 柴垣１丁目５～ 10 15 25 

200 0974 大阪府 箕面市 森町中２～３丁目 8 17 25 
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0975 奈良県 橿原市 新賀町33 - 4 19 23 

0981 滋賀県 甲賀市 水口町虫生野230 - 6 14 20 

0982 京都府 向日市 物集女町出口1- 6 18 24 

0983 京都府 南丹市 園部町木崎町の全域 9 13 22 

0984 大阪府 藤井寺市 岡1丁目1-16 6 14 20 

0985 兵庫県 豊岡市 日高町国分寺3 - 7 15 22 

0986 兵庫県 丹波篠山市 郡家3 - 5 14 19 

0987 奈良県 大和郡山市 九条町680 - 7 15 22 

0988 和歌山県 御坊市 湯川町小松原106 - 6 19 25 

0991 大阪府 泉南郡 熊取町 若葉1丁目2 - 8 18 26 

0992 奈良県 北葛城郡 河合町 星和台2丁目1- 4 21 25 

1061 兵庫県 西宮市 産所町7 - 7 19 26 

1062 兵庫県 伊丹市 寺本東1丁目，2丁目～ 5 15 20 

1063 兵庫県 宝塚市 川面2 -4 丁目 7 16 23 

1064 和歌山県 和歌山市 雑賀崎162 - 6 20 26 

1141 広島県 広島市 中 区 吉島西2丁目9 - 5 13 18 

1142 広島県 広島市 西 区 田方2丁目6 - 5 15 20 

1143 広島県 広島市 安佐北区 可部南5丁目1- 8 12 20 

1151 岡山県 岡山市 北 区 小山13-6 60 5 14 19 

1152 岡山県 岡山市 南 区 泉田4 -5 丁目 8 13 21 

1161 岡山県 倉敷市 川西町3 - 5 14 19 

1162 広島県 呉 市 安浦町三津口1-4 丁目， 5丁目～ 5 23 28 

1163 山口県 下関市 彦島江の浦町2丁目6 - 10 12 22 

1171 鳥取県 鳥取市 北園2丁目25 - 6 18 24 

1172 広島県 尾道市 山波町405 - 6 21 27 

1173 山口県 宇部市 厚南中央2丁目，3丁目～ 10 23 33 

1181 島根県 安来市 汐手が丘1- 8 20 28 

1182 岡山県 瀬戸内市 長船町土師4 - 5 15 20 

1183 山口県 下松市 潮音町1丁目，2丁目～ 7 13 20 

1191 広島県 安芸郡 府中町 鶴江2丁目4 - 7 11 18 

1261 香川県 高松市 太田下町1368 - 5 12 17 

1262 愛媛県 松山市 別府町95 - 8 20 28 

1263 高知県 高知市 横浜27 - 8 20 28 

1271 香川県 丸亀市 柞原町152 - 6 16 22 

1281 徳島県 阿波市 市場町市場（町筋，上野段～) 8 17 25 

1282 愛媛県 四国中央市 中曽根町99 - 5 12 17 

1291 徳島県 板野郡 藍住町 笠木（中野，東野～) 8 20 28 

1341 福岡県 北九州市 小倉北区 白銀1丁目1- 8 17 25 

1342 福岡県 北九州市 八幡西区 大字野面281- 8 12 20 

1351 福岡県 福岡市 東 区 高美台2丁目34 - 6 18 24 

1352 福岡県 福岡市 中央区 薬院1丁目2 - 6 18 24 

 

 

201 0975 奈良県 橿原市 新賀町３３～ 4 19 23 

202 0981 滋賀県 甲賀市 水口町虫生野２３０～ 6 14 20 

203 0982 京都府 向日市 物集女町出口１～ 6 18 24 

204 0983 京都府 南丹市 園部町木崎町の全域 9 13 22 

205 0984 大阪府 藤井寺市 岡１丁目１～１６ 6 14 20 

206 0985 兵庫県 豊岡市 日高町国分寺３～ 7 15 22 

207 0986 兵庫県 丹波篠山市 郡家３～ 5 14 19 

208 0987 奈良県 大和郡山市 九条町６８０～ 7 15 22 

209 0988 和歌山県 御坊市 湯川町小松原１０６～ 6 19 25 

210 0991 大阪府 泉南郡 熊取町 若葉１丁目２～ 8 18 26 

211 0992 奈良県 北葛城郡 河合町 星和台２丁目１～ 4 21 25 

212 1061 兵庫県 西宮市 産所町７～ 7 19 26 

213 1062 兵庫県 伊丹市 寺本東１丁目，2 丁目～ 5 15 20 

214 1063 兵庫県 宝塚市 川面２～４丁目 7 16 23 

215 1064 和歌山県 和歌山市 雑賀崎１６２～ 6 20 26 

216 1141 広島県 広島市 中 区 吉島西２丁目９～ 5 13 18 

217 1142 広島県 広島市 西 区 田方２丁目６～ 5 15 20 

218 1143 広島県 広島市 安佐北区 可部南５丁目１～ 8 12 20 

219 1151 岡山県 岡山市 北 区 小山１３～６６０ 5 14 19 

220 1152 岡山県 岡山市 南 区 泉田４～５丁目 8 13 21 

221 1161 岡山県 倉敷市 川西町３～ 5 14 19 

222 1162 広島県 呉 市 安浦町三津口１～４丁目，５丁目～ 5 23 28 

223 1163 山口県 下関市 彦島江の浦町２丁目６～ 10 12 22 

224 1171 鳥取県 鳥取市 北園２丁目２５～ 6 18 24 

225 1172 広島県 尾道市 山波町４０５～ 6 21 27 

226 1173 山口県 宇部市 厚南中央２丁目，３丁目～ 10 23 33 

227 1181 島根県 安来市 汐手が丘１～ 8 20 28 

228 1182 岡山県 瀬戸内市 長船町土師４～ 5 15 20 

229 1183 山口県 下松市 潮音町１丁目，２丁目～ 7 13 20 

230 1191 広島県 安芸郡 府中町 鶴江２丁目４～ 7 11 18 

231 1261 香川県 高松市 太田下町１３６８～ 5 12 17 

232 1262 愛媛県 松山市 別府町９５～ 8 20 28 

233 1263 高知県 高知市 横浜２７～ 8 20 28 

234 1271 香川県 丸亀市 柞原町１５２～ 6 16 22 

235 1281 徳島県 阿波市 市場町市場（町筋，上野段～） 8 17 25 

236 1282 愛媛県 四国中央市 中曽根町９９～ 5 12 17 

237 1291 徳島県 板野郡 藍住町 笠木（中野，東野～） 8 20 28 

238 1341 福岡県 北九州市 小倉北区 白銀１丁目１～ 8 17 25 

239 1342 福岡県 北九州市 八幡西区 大字野面２８１～ 8 12 20 

240 1351 福岡県 福岡市 東 区 高美台２丁目３４～ 6 18 24 

241 1352 福岡県 福岡市 中央区 薬院１丁目２～ 6 18 24 
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242 

243 

244 

245 

246 

247 

248 

249 

250 

251 

252 

253 

254 

255 

256 

257 

258 

259 

260 

261 

262 

263 

264 

265 

266 

267 

1353 福岡県 福岡市 南 区 老司5丁目1- 7 14 21 

1354 福岡県 福岡市 早良区 西新5丁目5 - 7 15 22 

1361 佐賀県 佐賀市 鍋島5丁目4 - 7 23 30 

1362 長崎県 佐世保市 棚方町14 - 11 16 27 

1363 大分県 大分市 中島西1丁目1- 2 25 27 

1371 福岡県 春日市 桜ケ丘5丁目， 6丁目～ 10 17 27 

1372 長崎県 諌早市 仲沖町1-2 8 12 17 29 

1381 福岡県 柳川市 大和町皿垣開576 - 12 17 29 

1382 福岡県 太宰府市 水城1丁目，2丁目～ 11 21 32 

1383 佐賀県 武雄市 武雄町大字永島12953 - 7 21 28 

1384 大分県 中津市 字小祝84 - 11 19 30 

1391 福岡県 糟屋郡 宇美町 大字井野21- 10 14 24 

1392 福岡県 田川郡 川崎町 大字川崎4 6 8 - 7 18 25 

1451 熊本県 熊本市 東 区 月出2丁目3 - 5 10 15 

1452 熊本県 熊本市 北 区 武蔵ケ丘3丁目，4丁目～ 3 17 20 

1461 宮崎県 宮崎市 神宮西1-2 丁目 4 22 26 

1462 鹿児島県 鹿児島市 中山町359 - 6 11 17 

1463 沖縄県 那覇市 字宇栄原506 - 11 15 26 

1471 宮崎県 都城市 安久町2356 - 6 18 24 

1472 鹿児島県 霧島市 国分野口町14 - 9 12 21 

1473 沖縄県 沖縄市 与儀3丁目1- 6 14 20 

1481 熊本県 宇城市 松橋町松橋25 - 4 24 28 

1482 鹿児島県 指宿市 湊1-2 丁目，3丁目～ 11 17 28 

1483 沖縄県 糸満市 西崎2丁目16 - 7 21 28 

1491 熊本県 芦北郡 芦北町 大字湯浦1 6 0 - 8 20 28 

1492 沖縄県 中頭郡 北谷町 字桑江493 - 8 24 32 

 

 

242 1353 福岡県 福岡市 南 区 老司５丁目１～ 7 14 21 

243 1354 福岡県 福岡市 早良区 西新５丁目５～ 7 15 22 

244 1361 佐賀県 佐賀市 鍋島５丁目４～ 7 23 30 

245 1362 長崎県 佐世保市 棚方町１４～ 11 16 27 

246 1363 大分県 大分市 中島西１丁目１～ 2 25 27 

247 1371 福岡県 春日市 桜ケ丘５丁目，６丁目～ 10 17 27 

248 1372 長崎県 諫早市 仲沖町１～２８ 12 17 29 

249 1381 福岡県 柳川市 大和町皿垣開５７６～ 12 17 29 

250 1382 福岡県 太宰府市 水城１丁目，２丁目～ 11 21 32 

251 1383 佐賀県 武雄市 武雄町大字永島１２９５３～ 7 21 28 

252 1384 大分県 中津市 字小祝８４～ 11 19 30 

253 1391 福岡県 糟屋郡 宇美町 大字井野２１～ 10 14 24 

254 1392 福岡県 田川郡 川崎町 大字川崎４６８～ 7 18 25 

255 1451 熊本県 熊本市 東 区 月出２丁目３～ 5 10 15 

256 1452 熊本県 熊本市 北 区 武蔵ケ丘３丁目，４丁目～ 3 17 20 

257 1461 宮崎県 宮崎市 神宮西１～２丁目 4 22 26 

258 1462 鹿児島県 鹿児島市 中山町３５９～ 6 11 17 

259 1463 沖縄県 那覇市 字宇栄原５０６～ 11 15 26 

260 1471 宮崎県 都城市 安久町２３５６～ 6 18 24 

261 1472 鹿児島県 霧島市 国分野口町１４～ 9 12 21 

262 1473 沖縄県 沖縄市 与儀３丁目１～ 6 14 20 

263 1481 熊本県 宇城市 松橋町松橋２５～ 4 24 28 

264 1482 鹿児島県 指宿市 湊１～２丁目，３丁目～ 11 17 28 

265 1483 沖縄県 糸満市 西崎２丁目１６～ 7 21 28 

266 1491 熊本県 芦北郡 芦北町 大字湯浦１６０～ 8 20 28 

267 1492 沖縄県 中頭郡 北谷町 字桑江４９３～ 8 24 32 
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資料3 インターネット回答の手引き 

量 
「ゲーム利用と日常生活に関するアンケート」 A 

インターネット回答のご案内
 4

スマートフオン・タブレット（Android, iOS)、パソコン（WindowslO, macOS) からご回答いただけます。 

推奨ブラウザ：Microsoft Internet Explorer H 、Fire仏x 14.0 以降、Google Chrome 21.0 以降、Sa伽rilo以降 

ご回答期限 

あなたのlD 

2021年12月19 日（日）まで 
（令和3年） 

エー・いち・に・さん・よん・ご・ろく・なな 

A1234567 

(8ケタ） 

ご協力のお礼としてクオカード（1,000 円分）を差し上げます。 

あなたのパスワード 
ろく・エム・アール・よん・ティー・ジー・エム・アール 

6mr4tgmr 

(8ケタ） 

● この旧、パスワードはあなただけのものです。ほかの方に知られないようにご注意ください。 

ご回答の手順 

1 インターネットから回答画面にアクセス 

QRコードから 

回 

回 

,回 

上記のQRコードを読み取って 

アンケート回答画面にアクセスしてください。 

2 

検索サイトから 

- － ~ 

I https://sjc.post-survey.com/game/ 巨拠1り
F7,ーブブらF7ザのフに－IプバーI- 、~ ウェブブラウザのアドレスバーに 

URLを直接入力してください。 

[URL] https://sjc.post-survey.com/game/ 
（入力後、アンケート回答画面にアクセスします） 

旧の1文字目（AかB）を選ぷ質間に回答し、表示されるURL をクリック 

1つ目の画面 

ゲーム利用と日常生活に関するアンケー 

ト回答ページ 

注意事1頁 

回答中にブラウザの「戻る」を使用しないでくださ 

い． 

回答は,音ページEO分」」I内に送信をしてください． 

Jョvョ5crr ptおよびにロロ‘eを有効にしてください, 

推翼ブラウザ 

Mrcroso仕InttrnttLxpIortr11 

印e「口X 14ーコ以陰 

GooかeCh－ロrile 21.0以降 

推奨05 

\nfjfldOyQS1U 

Wir,dows& 

「次へ」をクリック 

2つ目の画面 

［必摘l 

QlあなたのID番号の1文字目のアルファべ 

ットはAとBのうち、どちらですか。当て 

はまる方にチェックしてください。 

＊回答を間違えますと、最初からログイソし直してい 

ただくことになりますので、こ注意ください。 

● A 

. B 

旧の1文字目 
AかBを選択 

「次へ」をクリック 

3つ目の画面 

以下のL)ILをクりックしてください。 

(ID番号が阜」から始まる方用のアンケー 

ト） ニwI血，。市リ””wmI‘。75ョIン
下記の次ヘボタンは押さないでくにさい 

AとBを間違えて 
選んだ場合は 

「戻る」をクリック 

表示されるURLを 

クリック 

注）この「次へ」はクリックしない

誤って「次へ」をクリックしてしま 

った場合は、次の画面で「戻る」 

を押して、この画面に戻って 

URLをクリックして下さい  

 

資料 5 インターネット回答の手引き 

    「ゲーム利用と日常生活に関するアンケート」 
インターネット回答のご案内 

  
スマートフォン・タブレット（Android, iOS）、パソコン（Windows10, maｃOS）からご回答いただけます。 
推奨ブラウザ：Microsoft Internet Explorer 11、Firefox 14.0 以降、Google Chrome 21.0 以降、Safari 10以降 

2021 年 12 月 19 日（日）まで 

 
あなたの ID あなたのパスワード 

エー・いち・に・さん・よん・ご・ろく・なな 
 

ろく・エム・アール・よん・ティー・ジー・エム・アール 

A1234567  6mr4tgmr 

 

⚫ この ID、パスワードはあなただけのものです。ほかの方に知られないようにご注意ください。 
 
ご回答の手順 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

インターネットから回答画面にアクセス １ 

QR コードから 検索サイトから 

ウェブブラウザのアドレスバーに 

URLを直接入力してください。 
 

【ＵＲＬ】 https://sjc.post-survey.com/game/ 
（入力後、アンケート回答画面にアクセスします） 

上記の QR コードを読み取って 

アンケート回答画面にアクセスしてください。 

URLを直接入力してください。 

 

https://sjc.post-survey.com/game/ 

２ IDの 1文字目（Aか B）を選ぶ質問に回答し、表示される URLをクリック 

ご回答期限 
（令和３年） ご協力のお礼としてクオカード（1,000 円分）を差し上げます。 

（8ケタ） （8ケタ） 

１つ目の画面 ２つ目の画面 

表示される URLを 

クリック 

３つ目の画面 

「次へ」をクリック 

注）この「次へ」はクリックしない 

誤って「次へ」をクリックしてしま

った場合は、次の画面で「戻る」

を押して、この画面に戻って

URLをクリックして下さい 

A と Bを間違えて

選んだ場合は 

「戻る」をクリック 

IDの１文字目 
Aか B を選択 

「次へ」をクリック 

資料 3 インターネット回答の手引き 
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3 旧とパスワードを入力し、質間に回答する 

~ 

● 旧・パスワードを入力し（1つ目の画面）、回答における注意事項などを確認した（2つ目の画面）あとに、アンケートが 

はじまります 

● 小学生もしくは中学生のお子様がアンケート対象の場合は、2つめの画面で「保護者による同意欄」が表示されます 

ので、保護者の方にチェツクをお願いいたします 

● 画面下に表示される「次へ」を押して回答を始めます※回答は途中保存が可能です 

1つ目の画面 

ゲーム利用と日常生活に関するアンケ 

ト 

~D、I‘スフードをこ入力くだ 

ID 

匠スワード 

注意事項 

回斉中にプラウザの原る」を使用しな 

旧・パスワード 
（裏面記載）を 
入カ 

回西は、音ベージ60分以内に送信をしてくださし、 

J3000 －・tおよび〔・・ I.を有効「 てくださ 

Os 

Windロws10 

WnoロWSO 

「次へ」をクリック 

．フ目の画面 

魂＝からないときは正二：；ビー‘ー 
紺聞しご二吾えてくたさい．。／h 旦竺i 型T句 
霊帯織議誠器謡LIr】土鳳’唄 
て 「茴苦してよしりと言われたら 竿の論こ琴をつ 

I必頭I 

保護者による同意（許可〕畢保護者の方がこ 

記入ください 

■ お子さんがこのアンケートに回答する 

ことに同意します 

t 

※ は、旧・パスワードを 
再度入カしてくださし、再度入カしても口グイ 
ンできない場合は、裏面の手順②qDl文宇 
目の選択回答）からやり直してください。 

※どうしても口グインできない場合には申し訳 
ございませんが、アンケート用紙で回答u郵 
送もしくは手渡uこてご提出くださし、 

~ 

インターネット回答に関するQ&A 

3つ目以降の画面 

Ql あなたの性別を教えて下さい 

保護者同意 
、、チェツク欄 
、（小中学生のみ） 

「次へ」をクリック 

2 あなたの年齢を教えて下さい 

歳 

画面の案内にしたがって、 
いま かくロんアンケートの回答を進めて 

ください。 

以下の画面が表示されたら、 
アンケートは終了です。 

最後の画面 

こ協力ありがとうこざいました。 

アソケートは終了です。このページを閉じて 

ください。 

こ回答ありがとうこざいましたロ 

 ノ 

Q.いったん回答を始めたら、最後まで続けて回答しないとダメですか 

A.回答は自動的に保存されますので、途中でやめても（画面を閉じてしまっても）大丈夫です。アンケート画面に再びア 

セスして旧・パスワードを入力すれIよ最後に回答した質間の次から始めることができます。 

Q.回答を間違えたことに気づきましたが、直せますか 

A.画面上の「戻る」ボタンで前のページに戻って回答しなおすことができます。ただし、戻ったページの回答は消去される 

ことがあります。その場合、修正した回答よりあとの質間には、再度お答えいただくことになりますのでご注意ください。な 

お、すでに全ての質間にお答えいただいた場合（最後の画面が表示された場合）は、再度口グインして回答を修正するこ 

とはできません。 

Q.アンケート用紙はどうしたらよいですか I 
A.インターネットで回答される場合、アンケート用紙は使用しません。何も記入せず、他に使われないようにお捨て 

、 い。※竺竺二±ととと紙の両方でご回答いただいても、謝礼はクオカード1・000円分で変わりません 

【アンケートに関するお間い合わせ】

●アンケートの実施は、一般社団法人新情報センターに委託しています。
●ご不明な点やご質問がございましたら、下記のお問い合わせ先までご連絡ください

［調査実施機関］一般社団法人新情報センター

T150-0013 東京都渋谷区恵比寿1-19-15 

フリーダイヤル 0120-21 -5231（平日10時～12 時ノ13時～17時） 

ホームページ https：ノノwww司c.orj可 担当：平栗、牛島 
疹 

12390041  

 

 

 

⚫ ID・パスワードを入力し（1つ目の画面）、回答における注意事項などを確認した（2つ目の画面）あとに、アンケートが

はじまります 

⚫ 小学生もしくは中学生のお子様がアンケート対象の場合は、２つめの画面で「保護者による同意欄」が表示されます

ので、保護者の方にチェックをお願いいたします 

⚫ 画面下に表示される「次へ」 を押して回答を始めます ※回答は途中保存が可能です 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

                                                     以下の画面が表示されたら、 

                                                    アンケートは終了です。 

 

 
 
                 
インターネット回答に関するＱ＆Ａ 

Q. いったん回答を始めたら、最後まで続けて回答しないとダメですか 

A. 回答は自動的に保存されますので、途中でやめても（画面を閉じてしまっても）大丈夫です。アンケート画面に再びアク

セスして ID・パスワードを入力すれば、最後に回答した質問の次から始めることができます。 

Q. 回答を間違えたことに気づきましたが、直せますか 

A. 画面上の「戻る」ボタンで前のページに戻って回答しなおすことができます。ただし、戻ったページの回答は消去される

ことがあります。その場合、修正した回答よりあとの質問には、再度お答えいただくことになりますのでご注意ください。な

お、すでに全ての質問にお答えいただいた場合（最後の画面が表示された場合）は、再度ログインして回答を修正するこ

とはできません。 

Q. アンケート用紙はどうしたらよいですか 

A. インターネットで回答される場合、アンケート用紙は使用しません。何も記入せず、他に使われないようにお捨てくださ

い。※インターネットと紙の両方でご回答いただいても、謝礼はクオカード 1,000円分で変わりません 
 

【アンケートに関するお問い合わせ】 
⚫ アンケートの実施は、一般社団法人新情報センターに委託しています。 
⚫ ご不明な点やご質問がございましたら、下記のお問い合わせ先までご連絡ください 
 

[調査実施機関] 一般社団法人 新情報センター  

〒150-0013 東京都渋谷区恵比寿 1-19-15 

フリーダイヤル 0120-21-5231（平日 10 時～12 時/13 時～17 時） 

３ ID とパスワードを入力し、質問に回答する 

１つ目の画面 ２つ目の画面 ３つ目以降の画面 

回答における 

注意事項 

最後の画面 

※ログインできない場合は、ID・パスワードを

再度入力してください。再度入力してもログイ

ンできない場合は、裏面の手順②（ID１文字

目の選択回答）からやり直してください。 
 
※どうしてもログインできない場合には申し訳

ございませんが、アンケート用紙で回答し、郵

送もしくは手渡しにてご提出ください。 

「次へ」をクリック 「次へ」をクリック 

ID・パスワード

（裏面記載）を 

入力 

保護者同意 

チェック欄 

（小中学生のみ） 
画面の案内にしたがって、

アンケートの回答を進めて

ください。 

ホームページ https://www.sjc.or.jp/  担当：平栗、牛島 
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資料4 学校抽出調査分析結果（表） 

（資料）表1-1 学校抽出調査における抑うつの平均値 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

学校抽出調査 小学生 311 5 14 7.66 2.30 

学校抽出調査 中学生 357 5 15 7.67 2.62 

学校抽出調査 高校生 400 5 15 8.79 2.64 

（資料）表1-2 学校抽出調査における抑うつと障害疑い尺度の相関 

IGDT10 ICD11時間 ICD1 1 経済 ICD1 1 統合 

学校抽出調査 小学生 

r 

p値 

n 

.036 

302 

.075 

306 

一 

306 

.075 

306 

r .089 .034 .035 .015 

学校抽出調査 中学生 p値 .096 .528 .514 .781 

n 348 347 346 347 

r .075 .061 - .061 

学校抽出調査 高校生 p値 .138 .229 一 .228 

n 391 392 392 393 

*pく.05 

（資料）表1-3 学校抽出調査におけるADHD 傾向の平均値※ 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

学校抽出調査 小学生 310 5 15 8.09 2.04 

学校抽出調査 中学生 356 5 15 8.25 2.16 

学校抽出調査 高校生 402 0 6 2.44 1.52 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

（資料）表1-4 学校抽出調査におけるADHD 傾向と障害疑い尺度の相関※ 

IGDT10 ICD11時間 ICD11経済 ICD11統合 

学校抽出調査 小学生 

r 

p値 

n 

.287** 

301 

.207** 

304 

- 

304 

.207** 

304 

r .055 .091 .108* .102 

学校抽出調査 中学生 p値 .308 .092 .045 .059 

n 347 346 345 346 

r 

学校抽出調査 高校生 p値 .002 .018 一 .018 

n 395 394 394 395 

**pく.01,*pく.05 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

 

 

資料 4 学校抽出調査分析結果（表） 

 

（資料）表 1-1 学校抽出調査における抑うつの平均値 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

学校抽出調査 小学生 311 5 14 7.66 2.30 

学校抽出調査 中学生 357 5 15 7.67 2.62 

学校抽出調査 高校生 400 5 15 8.79 2.64 

 

（資料）表 1-2 学校抽出調査における抑うつと障害疑い尺度の相関       

    IGDT10 ICD11 時間 ICD11 経済 ICD11 統合 

学校抽出調査 小学生 

r .120* .102 ― .102 

p 値 .036 .075 ― .075 

n 302 306 306 306 

学校抽出調査 中学生 

r .089 .034 .035 .015 

p 値 .096 .528 .514 .781 

n 348 347 346 347 

学校抽出調査 高校生 

r .075 .061 ― .061 

p 値 .138 .229 ― .228 

n 391 392 392 393 

* p < .05 

 

 

（資料）表 1-3 学校抽出調査における ADHD 傾向の平均値※ 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

学校抽出調査 小学生 310 5 15 8.09 2.04 

学校抽出調査 中学生 356 5 15 8.25 2.16 

学校抽出調査 高校生 402 0 6 2.44 1.52 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

 

（資料）表 1-4 学校抽出調査における ADHD 傾向と障害疑い尺度の相関※       

    IGDT10 ICD11 時間 ICD11 経済 ICD11 統合 

学校抽出調査 小学生 

r .287** .207** ― .207** 

p 値 .000 .000 ― .000 

n 301 304 304 304 

学校抽出調査 中学生 

r .055 .091 .108* .102 

p 値 .308 .092 .045 .059 

n 347 346 345 346 

学校抽出調査 高校生 

r .153** .119* ― .119* 

p 値 .002 .018 ― .018 

n 395 394 394 395 

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

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる       
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資料5 関連要因の分析 5000s のみの分析結果（表） 

（資料）表2-1 5000sにおける抑うつの平均値 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 

259 

2600 

5 

5 

15 

15 

7.03 

7.91 

2.27 

2.49 

（資料）表2-2 5000sにおける抑うつと障害疑い尺度の相関 

IGDT10 ICD11時間 ICD1 1 経済 ICD1 1 統合 

r -.028 .157* -.056 .157* 

子ども票対象者（10 歳～中学生） p値 .661 .012 .370 .012 

n 255 257 257 257 

r .069** .052** .038 .054** 

大人票対象者（高校生相当～59歳） p値 .000 .009 .057 .006 

n 2569 2530 2525 2532 

**pく.01,*pく.05 

（資料）表2-3 5000sにおけるADHD 傾向の平均値※ 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 259 5 15 8.17 2.12 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 2621 0 6 1.45 1.45 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

（資料）表2-4 5000sにおけるADHD 傾向と障害疑い尺度の相関※ 

IGDT10 ICD11時間 ICD11経済 ICD1 1 統合 

子ども票対象者（10 歳～中学生） 

r 

p値 

.151* .158* .113 .158* 

n 255 257 257 257 

r .102** .059** .048* .058** 

大人票対象者（高校生相当～59歳） p値 .000 .003 .015 .003 

n 2591 2551 2546 2553 

**pく.01,*pく.05 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

 

 

資料 5 関連要因の分析 5000sのみの分析結果（表） 

 

（資料）表 2-1 5000s における抑うつの平均値 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生）  259 5 15 7.03 2.27 

大人票対象者（高校生相当～59歳）  2600 5 15 7.91 2.49 

 

 

（資料）表 2-2 5000s における抑うつと障害疑い尺度の相関         

    IGDT10 ICD11 時間 ICD11 経済 ICD11 統合 

子ども票対象者（10 歳～中学生） 

r -.028 .157* -.056 .157* 

p 値 .661 .012 .370 .012 

n 255 257 257 257 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 

r .069** .052** .038 .054** 

p 値 .000 .009 .057 .006 

n 2569 2530 2525 2532 

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

 

（資料）表 2-3 5000s における ADHD 傾向の平均値※ 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 259 5 15 8.17 2.12 

大人票対象者（高校生相当～59歳） 2621 0 6 1.45 1.45 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

 

（資料）表 2-4 5000s における ADHD 傾向と障害疑い尺度の相関※        

    IGDT10 ICD11 時間 ICD11 経済 ICD11 統合 

子ども票対象者（10 歳～中学生） 

r .151* .158* .113 .158* 

p 値 .016 .011 .071 .011 

n 255 257 257 257 

大人票対象者（高校生相当～59 歳） 

r .102** .059** .048* .058** 

p 値 .000 .003 .015 .003 

n 2591 2551 2546 2553 

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

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる       
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資料6 関連要因の分析 3000s のみの分析結果（表） 

（資料）表3-1 3000sにおける抑うつの平均値 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 

1168 

741 

5 

5 

15 

15 

6.99 

8.37 

2.21 

2.57 

（資料）表3-2 3000sにおける抑うつと障害疑い尺度の相関 

IGDT10 ICD11時間 ICD1 1 経済 ICD1 1 統合 

r .195** .179** .080** .177** 

子ども票対象者（10 歳～中学生） p値 .000 .000 .007 .000 

n 1152 1145 1145 1146 

r .129** .104** - .104** 

大人票対象者（高校生相当～18歳） p値 .001 .006 一 .006 

n 727 706 704 707 

**pく.01 

（資料）表3-3 3000sにおけるADHD 傾向の平均値※ 

度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1168 5 15 8.22 2.21 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 751 0 6 2.19 1.51 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

（資料）表3-4 3000sにおけるADHD 傾向と障害疑い尺度の相関※ 

IGDT10 ICD11時間 ICD1 1 経済 ICD1 1 統合 

r .241** .137** .062* .137** 

子ども票対象者（10 歳～中学生） p値 .000 .000 .035 .000 

n 1152 1145 1145 1146 

r .106** .067 .045 .067 

大人票対象者（高校生相当～18歳） p値 .004 .074 .226 .073 

n 736 716 714 717 

**pく.01,*pく.05 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

 

 

資料 6 関連要因の分析 3000sのみの分析結果（表） 

 

（資料）表 3-1 3000s における抑うつの平均値 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1168 5 15 6.99 2.21 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 741 5 15 8.37 2.57 

 

 

（資料）表 3-2 3000s における抑うつと障害疑い尺度の相関         

    IGDT10 ICD11 時間 ICD11 経済 ICD11 統合 

子ども票対象者（10 歳～中学生） 

r .195** .179** .080** .177** 

p 値 .000 .000 .007 .000 

n 1152 1145 1145 1146 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 

r .129** .104** ― .104** 

p 値 .001 .006 ― .006 

n 727 706 704 707 

** p < .01 

 

（資料）表 3-3 3000s における ADHD 傾向の平均値※ 

 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

子ども票対象者（10歳～中学生） 1168 5 15 8.22 2.21 

大人票対象者（高校生相当～18歳） 751 0 6 2.19 1.51 

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる 

 

（資料）表 3-4 3000s における ADHD 傾向と障害疑い尺度の相関※        

    IGDT10 ICD11 時間 ICD11 経済 ICD11 統合 

子ども票対象者（10 歳～中学生） 

r .241** .137** .062* .137** 

p 値 .000 .000 .035 .000 

n 1152 1145 1145 1146 

大人票対象者（高校生相当～18 歳） 

r .106** .067 .045 .067 

p 値 .004 .074 .226 .073 

n 736 716 714 717 

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

※ADHD 傾向の測定に用いた尺度は子ども票と大人票で異なる       
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