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１．研究目的 

ギャンブル障害は本人やその家族にと

って強いストレスとなるが、更に多重債務、

貧困、自殺、犯罪、虐待等様々な問題と関

連するため、その影響は家庭内にとどまら

ず、広く社会にも及ぶ。平成 30 年 10 月５

日に施行されたギャンブル等依存症対策

基本法では、３年毎にギャンブル等依存症

及びギャンブル関連問題（多重債務、貧困、

虐待、自殺、犯罪等）の実態調査を行うこ

ととされており、令和２年度に初回調査が

実施され、令和５年度に２回目のギャンブ

ル実態調査が実施された。この調査では、

全国の 18歳以上 75歳未満の男女 18,000 名

を対象に住民調査が実施され、51.6％から

回答が得られた。PGSI1（Problem Gambling 

Severity Index）というギャンブル依存の

スクリーニングテストを用いてギャンブ

ル問題の評価が行われ、男性の 2.8％（同 

2.3～3.3％）、女性の 0.5％（同 0.3～0.7％）、

全体の 1.7％（95％信頼区間 1.4～1.9％）に

ギャンブル依存が疑われるという結果で

あり、決して珍しい病気ではないことが、

令和２年度の調査に続いて改めて示され

る結果となった２。 

ギャンブルに関連した問題には、前述の

ように多重債務、貧困、犯罪、自殺、虐待

などが含まれ、様々な行政・民間機関が関

与する。これらの機関では、ギャンブル以

外の多くの問題を同時に扱うため、ギャン

ブル問題をスクリーニングするための、簡

易なスクリーニングテストが必要である。

しかし、既存のスクリーニングテストは質

問数も多く、欧米で開発されたものである

ことから、より質問数が少なく簡便で、わ

が国のギャンブル事情に合致したスクリ

ーニングテストの開発が望まれる。このよ

うな背景からギャンブル問題の簡易スク

リーニングテスト開発を目的として調査

を行うこととなった。 

 

２．研究方法 

まず、国内外の既存のスクリーニングテ

ストを精査し、更にギャンブル障害の診療

に関わる医療従事者から質問案を募って

スクリーニングテスト案を作成する。 

次に、ウェブモニターを対象に、月に 1

回以上の頻度でギャンブルを行っている

者を抽出し、ギャンブル行動や既存のギャ

ンブル障害のスクリーニングテスト

（PGSI）、作成したスクリーニングテスト

案にオンラインで回答を得る。 

その後、調査対象者で同意の得られた者

を対象としてオンラインによる診断面接

を実施し、DSM-5 のギャンブル障害 3の診

断基準に該当する項目数を調べて構造化

診断（SCID-5-RV）を行う。診断面接はギ

ャンブル依存の診療に従事している精神

科医師、看護師、心理士、精神保健福祉士

の協力を得た。この診断面接の結果をゴー

ルドスタンダードとして、最も正確にギャ

ンブル問題を峻別する質問を３～５程度
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選んで簡易スクリーニングテストを開発

する。スクリーニングテストの開発は、以

下の各ステップによる。まず、診断基準の

各項目を９つ＋４つの 13 のカテゴリーに

分け、二項ロジスティック回帰分析（性・

年齢調整）、スクリーニングテストの妥当

性指標、ROC 分析による AUC（Area Under 

the Curve）、13 のカテゴリ内の多重共線性

を検討し、次に 13 カテゴリの代表項目の

多重共線性をチェックした後に、13 項目を

用いた多重ロジスティック回帰分析（尤度

比による変数増加法）を実施し、有意でな

い項目がないか検討する。もし、良くない

項目があれば、各カテゴリの別の変数を試

す。それでも良いモデルにならなければ、

そのカテゴリを除外する。最後に ROC 分

析によりカットオフ値を決める。 

なお、この研究は、国立病院機構久里浜

医療センター倫理審査委員会において承

認を得て実施した。 

また、ウェブモニター対象調査と診断面

接調査の運営は、一般社団法人新情報セン

ターに委託して実施した。 

 

３．結果 

まず、文献調査を行って既存のギャンブ

ル問題の簡易スクリーニングテストにつ

いて調査を実施した。これらの結果を参考

にして、既存のテストを邦訳した。また、

ギャンブル外来を開設してギャンブル依

存の診療を行っている多施設の医療機関

で診療に従事する精神科医師、精神保健福

祉士、心理士等の医療従事者に協力を依頼

して、新たなテスト質問案を募集し、既存

の質問に加えて調査票案を作成した（表 1）。

 

表１ ギャンブル障害スクリーニングテスト候補 

 

 
出典 最近の１年間のことについてお答えください 選択肢 

1 LB 
あなたはギャンブルにいくら使ったかについて大事な人に嘘をつか

なければならなかったことがありましたか。 
はい・いいえ 

2 LB 
もっとずっと多くのお金を賭ける必要があると感じたことがありま

したか。 
はい・いいえ 

3 BP2 あなたはギャンブルにずっと心を奪われていたと思いますか。 はい・いいえ 

4 BP2 
より多くのお金を使う、またはより多く行ったために、思っていたよ

り長い間ギャンブルをしていたことがよくありましたか。 
はい・いいえ 

5 BP3 
以前と同じくらい興奮を感じるためには、もっと多くのお金を賭け

る必要があると思ったことがありましたか。 
はい・いいえ 

6 BP3 
ギャンブルを減らす、制限する、あるいは止めるために何かしてみま

したか。 
はい・いいえ 

7 BP4 

あなたがそう思う、思わないに関わらず、周りの人があなたの賭け事

を非難する、あるいはあなたにはギャンブル問題があると言ったこ

とがありましたか。 

はい・いいえ 

8 BP5 
ギャンブルのためのお金を得るために借金をする、または何かを売

ったことがありましたか。 
はい・いいえ 

9 BB 
ギャンブルを止める、または減らそうとした時、落ち着きが無くなっ

たり、イライラしたり、不安になることがありましたか。 
はい・いいえ 

10 BB 
あなたはギャンブルでいくら使ったかを家族や友人に知られないよ

うにしていましたか。 
はい・いいえ 
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11 BB 
ギャンブルのために金銭問題に陥り、生活費を家族、友人、あるいは

福祉の援助を受けなければならなかったことがありましたか。 
はい・いいえ 

12 NC 

２週間以上にわたって、自分のギャンブル体験について考える、また

は将来挑戦する大きなギャンブル、あるいは掛け金について綿密な

計画を立てることに多くの時間を費やしていた時期がありました

か。 

はい・いいえ 

13 NP プライベートな問題から逃れる手段としてギャンブルをしましたか。 はい・いいえ 

14 NP 

あなたのギャンブルのせいで、あなたとあなたの家族の誰かとの間、

あるいはあなたと友人との間に重大な問題が生じる、あるいは問題

が繰り返し生じましたか。 

はい・いいえ 

15 LO ギャンブルに負けたときにすぐに取り返したいと思いましたか はい・いいえ 

16 LO ギャンブルに勝ったときに「次のギャンブルに使おう」と考えましたか。 はい・いいえ 

17 LO ギャンブルをするときに予算や時間の制限を決めていますか はい・いいえ 

18 LO 
ギャンブルをするときに予算や時間の制限を決めても守れませんで

したか。 
はい・いいえ 

19 RSI 
ギャンブルをコントロールしたり、減らしたり、止めたりするために

努力して何度も失敗しましたか。 
はい・いいえ 

20 RSS 
ギャンブルにお金を賭けるのを止めたいと感じたけど、止めること

はできないと思ったことはありましたか？ 
はい・いいえ 

21 RSS 
ギャンブルのやり方やギャンブルで起こったことについて、悪いと

か申し訳ないと感じたことがありましたか。 
はい・いいえ 

22 OR 今日で最後にしようと思ってギャンブルに行ったことがありますか。 はい・いいえ 

23 OR 
給料や自由なお金が手に入ると、一番にギャンブルのことが頭に浮

かびますか。 
はい・いいえ 

24 OR 
その日のストレスが強く感じられる日には、よりギャンブルに行き

たくなると感じますか。 
はい・いいえ 

25 OR ギャンブルの頻度は、以前より増えましたか。 はい・いいえ 

26 OR ギャンブルに賭けるお金は、増えていますか。 はい・いいえ 

27 OR 
ギャンブルに大勝ちした経験から、げんかつぎをしたり、ギャンブル

の結果を予測することがありますか。 
はい・いいえ 

28 OR ギャンブルを楽しむより、稼ぎに行くという思いが強いですか。 はい・いいえ 

29 OR 
暇な時や、退屈な時には、ギャンブルに行くことを一番に思いつきま

すか。 
はい・いいえ 

30 OR 
ギャンブルの才能を確かめるために、ギャンブルを続けようとしま

すか。 
はい・いいえ 

31 OR 自分の意思が弱いから、ギャンブルについ行ってしまうと思いますか。 はい・いいえ 

32 OR 

ギャンブルで勝った時の興奮や幸せな気分は、他の物事をしている

時に感じる、似たような興奮や気分とは別格だ、あるいは違うと感じ

ますか。 

はい・いいえ 

LB: Lie / Bet Questionnaire4 
BP2: BPGS (Brief Problem Gambling Screen) (2 item)5 
BP3: BPGS (Brief Problem Gambling Screen) (3 item) 
BP4: BPGS (Brief Problem Gambling Screen) (4 item) 
BP5: BPGS (Brief Problem Gambling Screen) (5 item) 
BB: BBGS (Brief Biosocial Gambling Screen)6 
NC: NODS-CLiP (National Opinion Research Center Diagnostic Screen for Gambling Disorders-Loss of Control, Lying 

and Preoccupation screen)7 
NP: NODS-PERC (National Opinion Research Center Diagnostic Screen for Gambling Disorders-Preoccupation, Escape, 

Chasing and Risked Relationships screen)8 
LO: LOST9 
RSS: RSPG-Self-assessment version10 
OR: Original 
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調査対象は、月に 1 回以上の頻度でギャ

ンブルを行っているウェブモニター500 名

であり、18～29 歳、30 歳代、40 歳代、50

歳代、60 歳以上の各年齢区分で男女 50 名

ずつを募集してテストへの回答を依頼し

た。更に診断面接への同意を確認して、同

意が得られた者を対象にオンラインにて

診断面接を実施した。男性 236 名（平均年

齢 45.9±14.6 歳）、女性 229 名（平均年齢

43.6±12.1 歳）より同意が得られ、診断面

接を実施した。診断面接対象者の背景情報

を表２に示す。女性は男性より 30 歳代が

多く、70 歳以上が少なかった。婚姻状況に

は男女で差はないが、雇用状況は男性で就

労及び非雇用が多く、女性で家事専業が多

かった。教育歴については、女性で高校卒

業が多く、男性で大学卒業が多かった。

 

 

 

 

診断面接結果を表３に示す。男性の

23.3％、女性の 17.0％がギャンブル障害に

該当した。ギャンブル障害の診断基準は９ 

 

 

項目あり、４項目以上該当すればギャンブ

ル障害と診断される。該当項目数によって

重症度が定義されており、４～５項目該当

 男性 

(n = 236) 

女性 

(n = 229) 

年齢 N (%) N (%) 

20-29 歳 41 (17.4) 29 (12.7) 

30-39 歳 49 (20.8)  66 (28.8)* 

40-49 歳 52 (22.0) 56 (24.5) 

50-59 歳 46 (19.5) 54 (23.6) 

60-69 歳 29 (12.3) 19  (8.3) 

70 歳以上 19  (8.1)    5  (2.2)** 

婚姻状況   

   結婚している 138 (58.5) 145 (63.3) 

 離婚・死別 15  (6.4) 14  (6.1) 

未婚 83 (35.2) 70 (30.6) 

雇用状況**   

就労   202 (85.6) 153 (66.8)** 

家事専業 1  (0.4)   65 (28.4)** 

学生    8  (3.4)  3  (1.3) 

非雇用   25 (10.6)    8  (3.5)** 

教育歴**   

中学校卒業    3  (1.3)  3  (1.3) 

高校卒業    66 (28.0)   99 (43.2)** 

大学卒業  167 (70.8)  127 (55.5)** 

表２ 対象者の背景情報 

 

*p < 0.05, **p < 0.01 （残差分析）  
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する場合は軽症、６～７項目該当する場合

には中等症、８～９項目該当する場合に重

症と診断される。表３に重症度を示すが、

多くは軽症ないし中等症であり、重症は少

数であった。

 

表３ 診断面接結果 

 

表４にはギャンブル障害の診断基準及

びその該当率を性別に示す。男性では負け

の深追い（ギャンブルで失った金をギャン

ブルで返そうとすること）、耐性（掛け金が

しだいに増えること）、離脱（ギャンブルが

できないとイライラしたり落ち着かなく 

なったりすること）に該当する割合が高く、

女性では、離脱、耐性、没頭（ギャンブル

へののめり込み）に該当する割合が高く、

負けの深追いでは男女で有意差が認めら

れ、男性で該当する割合が高かった。

 

表４ 診断基準該当割合 

 

診断 男性 

(n = 236) 

女性 

(n = 229) 

ギャンブル障害該当なし(％) 181 (76.7) 190 (83.0) 

ギャンブル障害に該当(％)  55 (23.3)  39 (17.0) 

軽症  29 (12.3) 21 (9.2) 

中等症 18 (7.6) 13 (5.7) 

重症  8 (3.4)  5 (2.2) 

DSM-5 ギャンブル障害診断基準 

診断基準該当率（％） 

男性 

(n = 55) 

女性 

(n = 39) 

1 耐性  83.6 %  82.1 % 

2 離脱 80.0 84.6 

3 コントロールの障害 61.8 71.8 

4 没頭 72.7 79.5 

5 気分転換のためのギャンブル 56.4 61.5 

6 負けの深追い 89.1  71.8* 

7 嘘・ギャンブルしていることを隠す 63.6 69.2 

8 仕事や学業への影響 25.5 23.1 

9 借金 32.7 23.1 

*p < 0.05（残差分析） 
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多重ロジスティック回帰分析の結果、以

下の６項目が選択された。 

１．以前と同じくらい興奮を感じるために 

は、もっと多くのお金を賭ける必要があ 

 ると思ったことがありましたか。 

２．ギャンブルを止める、または減らそう 

とした時、落ち着きがなくなったり、イ 

ライラしたり、不安になることがありま 

したか。 

３．あなたはギャンブルにずっと心を奪わ 

れていたと思いますか。 

４．あなたはギャンブルにいくら使ったか 

について大事な人に嘘をつかなければ 

ならなかったことがありましたか。 

５．ギャンブルを楽しむより、稼ぎに行く 

という思いが強いですか。 

６．自分の意志が弱いから、ギャンブルに 

つい行ってしまうと思いますか。

 

図１ ROC分析によるカットオフ値の検討 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、ROC 分析によりカットオフ値は３

点が妥当と考えられ、感度は 73％、特異度 

は 85％であった（表５）

表５ カットオフ値の検討 

カットオフ値 感度 1 - 特異度 Youden Index 

1 0.92 0.54 0.39 

2 0.84 0.30 0.53 

3 0.73 0.15 0.58 

4 0.63 0.07 0.55 

5 0.49 0.04 0.45 

6 0.22 0.01 0.21 

ＲＯＣ曲線 

1‐特異度 

対角セグメントは同一値により生成されます。 

感
度 
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４．考察 

定期的にギャンブルを行っているウェ

ブモニターを対象として、診断面接を行い、

DSM-5 ギャンブル障害の診断基準に基づ

く診断面接結果をゴールドスタンダード

として、既存のスクリーニングテストに新

規の質問を加えてスクリーニングテスト

案を作成し、ギャンブル問題を峻別する質

問を選択した。開発したスクリーニングテ

ストは、６問から成り、カットオフ値は３

点が妥当と考えられた。今後はギャンブル

外来を受診する臨床例などに応用して更

に検討を行い、信頼性、妥当性を検証する

必要があるが、開発に用いた手法は、学術

的な評価に耐えうる開発方法であり、学術

的意義が十分にあると考えられる。 

ギャンブル問題を簡便にスクリーニン

グできるテストの開発は、多重債務、貧困、

虐待、自殺、犯罪等に関連する様々な相談

機関で使用可能であり、早期にギャンブル

問題を発見することに貢献しうると考えら

れ、学術的な意義も大きいと思われる。 

 

５．結論 

簡易スクリーニングテスト開発を行い、

６問から成るスクリーニングテストを開

発した。今後はこのテストの信頼性、妥当

性の検証を行っていく。 
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