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「プロセス依存」は，あくまで本人からの自己申
告がない限り，なかなか発見しにくい「依存症」
と言うことができよう。それにも関わらず，個人
のプロセス依存傾向を客観的かつ多面的に測定で
きる尺度は，未だ存在していない現状である。そ
こで，プロセス依存研究の発展のためにも，プロ
セス依存症患者の治療のためにも，個人のプロセ
ス依存傾向を総合的に測定できる尺度の開発が必
要不可欠であると考え，本研究に着手することに
した。
　さて，アメリカ精神医学会の「精神疾患の分類
と手引（DSM-5）」（APA,2013）において，ある
行為そのものに没頭することによって快感を得よ
うとする，いわゆる「プロセス依存」に分類され
る「ギャンブル依存症」が，初めて「薬物依存
症」と同じカテゴリ−に入った。「ギャンブル依
存症」とは，「賭博への過度の従事が原因で社会
生活や健康状態に悪影響を及ぼしている状態」と
定義される（APA,2013）。DSM- Ⅲ（APA,1980）
では，このような状態を「病的賭博 (Pathological 
Gambling)」と診断していたが，DSM-5では，「ギ
ャンブル障害（Gambling Disorder）」という診断
名に変更された。石井 (2009) の「ギャンブル依存」

はじめに

　「依存症」は，世界的に最も関心が強まって
いる精神医学的問題の１つである（Khantzian & 
Albenese, 2011）。その「依存症」は，「物質依存」，
「プロセス依存」，「人間関係の依存」という３つ
のタイプに大きく分けられる（斉藤 ,2009）。しか
し，最近まで「依存症」と言えば，何らかの物質
を多量に体内に摂取することで快感を得ようとす
る，いわゆる「物質依存」と呼ばれている「薬物
依存」や「アルコ−ル依存」が主たる研究および
治療の対象であった。薬物やアルコ−ルは，一般
に10代の半ばから乱用が始まり，自我の形成が進
む思春期に病気として依存が形成され，以降 , 心
身に様々な悪影響を及ぼし続ける可能性が極めて
高いと考えられてきた（水谷 ,2001；斎藤 ,2003）。
そのため，思春期以降を対象とする「物質依存」
に関する研究および治療が盛んに行われてきた経
緯がある。
　一方，「プロセス依存」は，Aboujaoude and 
Koran(2010) が述べているように，基本的に「衝
動制御の問題」であるため，「物質依存」のよう
に血液中の薬物やアルコ−ル濃度といった科学的
指標に基づいて診断することができない。従って，
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究は極めて少ないのが現状である。
　このように，「プロセス依存」の種類は様々存
在し，各種類ごとに尺度が異なっていることは，
臨床場面におけるプロセス依存傾向の多面的診断
および治療をかえって難しくしていると言える。
なぜなら , 複数のプロセス依存傾向に悩んでいる
者に対しては，１つのプロセス依存傾向の改善に
ばかり力を注いでも，根本的な解決につながらな
いと考えられるからである。あくまで「プロセス
依存」全体を見つつ，診断，治療していくことが
望ましいと考えられる。
　そこで本研究では，「物質依存」に比べて研究
が遅れている「プロセス依存傾向」を客観的かつ
多面的に診断できる「プロセス依存尺度」を開発
し，その信頼性，妥当性について検討するととも
に，一般成人における「プロセス依存」の現状と
その予防の在り方について検討することにした。

方法

　調査対象　全国調査機関である A 社が保有し
ている調査協力者名簿に記載されている全国（北
海道から九州）の一般成人（20−69才）の中から，
地域，年代，性別を考慮した層化抽出法によって
抽出された200名（男性100名，女性100名）である。
なお，予め調査協力の意思がある一般成人を対象
にサンプリングを行ったため，抽出された200名
のうち調査拒否をした者はいなかった。
  調査手続　調査対象者200名に対して，以下の
内容から成る質問紙をパソコンによって送付し，
回答を求める形で調査が実施された。
　なお，調査に当たっては，倫理的配慮の観点か
ら，「自分の回答が他人に漏れる心配はないこと」，
「回答によって不利益を被ることはないこと」，
「答えたくない質問に対しては答えなくてもよい
こと」など，予め調査対象者に伝えた。
　調査内容　質問紙は以下の内容から成る。
(a) フェイスシ－ト 

　性別，年齢，居住地について尋ねた。
(b) 嗜癖行動調査

　「現在の生活を振り返って，毎日，生活に支障

に関する実態調査によれば，我が国の成人男性の
9.6％，女性の1.6％，全体平均で5.6％，国民総人
口に直すと実に559万人が「ギャンブル依存症」
であると推定される。まさに「ギャンブル依存症」
は，誰でも成り得る「心の病い」と言うことがで
きよう。そのようなギャンブル依存傾向を測定で
きる尺度として，「ギャンブル依存尺度」（木戸・
嶋崎 ,2007;Nelson & Oehlert,2009）がある。
　さらに DSM-5では，「プロセス依存」の１つと
考えられている「ネット依存症」も「薬物依存
症」と似たものかもしれないということで，同じ
カテゴリ−に含めるかどうか，将来の検討課題に
なった。「ネット依存」とは，「インタ−ネットに
過度に没入してしまうあまり，コンピュ−タや携
帯電話ができないと何らかの情緒的苛立を感じる
こと，また実世界における人間関係の煩わしく感
じたり，通常の対人関係や日常生活の心身状態に
弊害が生じているにも関わらず，インタ−ネット
に精神的に嗜癖してしまう状態」であると定義さ
れる（Young,1998a）。そのようなネット依存傾
向を測定できる尺度として，「ネット依存尺度」
（Young,1998a; 長田・上野 ,2005）がある。また，
「ネット依存」と密接に関連していると考えられ
る「ゲ−ム依存」も，若者間におけるテレビゲー
ムや携帯ゲームの急速な普及により注目されるよ
うになった。そうした「ゲ−ム依存」傾向を測定
できる尺度として「オンラインゲ−ム依存尺度」
（平井・葛西 ,2006）もある。さらに，日本全国
PTA 協議会 (2012) も指摘しているように，イン
タ−ネットが普及する中で，特に若者におけるメ
−ル利用への依存に対する懸念も高まってきてい
る。そのような「メ−ル依存」傾向を測定できる
尺度として，「携帯メ−ル依存尺度」（吉田・高井・
元吉・五十嵐 ,2005）がある。廣中 (2013) も述べ
ているように，「プロセス依存」には，他にも様々
な種類が存在する。例えば，たくさんの買い物を
することによって快感を得ようとする「買い物依
存」や，古くから問題視されていた毎日の生活の
大部分をテレビ視聴に費やす「テレビ依存」など
も代表的な「プロセス依存」と言えるが，まだ研
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が出るほど止めようと思っても止められないで長
時間ついしてしまうことがありますか（タバコ，
酒，薬物など身体に摂取することによって快感を
得ようとする行為は除く）」と質問し，「１つ以上
ある」か「全くない」の二者択一方式により回答
を求めた。
(c) 生活時間調査

　「プロセス依存尺度」の基準連関妥当性を検討
するために，この前の日曜日に，どのような時間
の使い方をしたか尋ねた。なお，先週の日曜日が
仕事だった人は，調査日に一番近い，仕事がお休
みだった日の時間の使い方について回答を求め
た。具体的には，休日において「携帯電話」，「ギ
ャンブル（競馬やパチンコなど）」，「電子ゲ−ム」，
「テレビ視聴」，「買い物」，「メ−ル利用」，「パソ
コン利用」，「睡眠」それぞれに費やした時間につ
いて，分単位で尋ねた。
(d) プロセス依存尺度（暫定版）

　個人のプロセス依存傾向を多面的に測定できる
尺度の開発を目指して，DSM の診断基準や依存
症専門外来を受診する患者の主訴を参考にしなが
ら，「プロセス依存傾向」の測定に有効だと考え
られる35項目を作成し , それらの項目をもとにし
て，「プロセス依存尺度（暫定版）」を作成した。
なお，回答は，「自分と全く違う」，「どちらかと
言えば違う」，「どちらとも言えない」，「どちらか
と言えば合っている」，「自分にぴったり合ってい
る」という５つの選択肢の中から１つを選ぶ５件
法である。

結果

　項目分析　「プロセス依存尺度（暫定版）」（35
項目）の各回答に対して，０点から４点という得
点を与え，各項目得点の平均値および標準偏差を
算出した。その結果，天井効果の見られる項目は
存在しなかったが，床効果の見られる項目が３項
目あったので，それらの項目は以降の分析対象か
ら外すことにした。
　探索的因子分析　「プロセス依存尺度（暫定
版）」（35項目）のうち，項目分析により削除され

た３項目を除く32項目について，主因子法・プロ
マックス回転による探索的因子分析を行った。そ
の結果，固有値１以上の基準および解釈可能性か
ら６因子解が妥当であると判断した。そこで６因
子解を仮定し，１つの因子のみ絶対値 .40以上の
負荷を示し，複数因子への因子負荷量の絶対値の
差が .10以上であることを基準として項目選定を
行った。前述の基準に該当しない項目を順次削除
し，同様の因子分析を繰り返し行った結果，最終
的に，Table 1の通りとなった。
　第１因子は，「ギャンブルにのめり込む性格で
ある」や「ギャンブルでお金をたくさん使ったこ
とがある」といった項目に高い因子負荷が見られ
たことから，「ギャンブル依存因子」と命名した。
　第２因子は，「パソコンをやり出したら長時間
止められなくなる」，「休みの日は，１日中，イン
タ−ネットをやっていることが多い」といった項
目に高い因子負荷が見られたことから，「パソコ
ン依存因子」と命名した。
　第３因子は，「テレビのない生活など考えられ
ない」，「休みの日は，テレビばかり見ている」と
いった項目に高い因子負荷が見られたことから，
「テレビ依存因子」と命名した。第４因子は，「携
帯ゲ−ム或いはテレビゲ−ムをやり出したら，止
められなくなる」や「携帯ゲ−ム或いはテレビゲ
−ムで遊ぶ以外，特に楽しいことはない」といっ
た項目に高い因子負荷が見られたことから，「電
子ゲーム依存」と命名した。第５因子は，「携帯
がないと不安でたまらなくなる」や「外でも携帯
の画面を見ていることが多い」といった項目に高
い因子負荷が見られたことから，「携帯依存因子」
と命名した。第６因子は，「買い物をし出したら
止まらなくなる」や「どんどん物を買ってしまう
癖がある」といった項目に高い因子負荷が見られ
たことから，「買い物依存因子」と命名した。
　以上の手続きを経て，前述の６つの下位尺度各
５項目ずつ，計30項目から成る「プロセス依存尺
度（Process Dependence Scale， 略 し て PDS）」
を開発した。なお，PDS における下位尺度間の
相関係数は，Table2の通り，.36から .63という中

プロセス依存尺度（PDS）の開発と信頼性，妥当性の検討
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Table 1　PDS の因子分析結果（プロマックス回転）
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程度以上の値を示した。特に「電子ゲ−ム依存」
と「ギャンブル依存」間の相関係数が，.63と高
かった。
　 信 頼 性 の 検 討 PDS の 各 下 位 尺 度 ご と に，
Cronbach のα係数を算出したところ，「ギャンブ
ル依存」が .88，「パソコン依存」が .88，「テレビ
依存」が .89，「電子ゲ−ム依存」が .87，「携帯依存」
が .88，「買い物依存」が .87，全体でも .83という
値が得られた。
　次に , 奇偶法によって，PDS（30項目）を均等
に２つに分け，スピアマン・ブラウンの修正式に
従って折半法信頼性係数を算出したところ，.96
という極めて高い値を示した。
　以上の結果から，PDS には，一定の信頼性が
備わっていることを確認した。
　妥当性の検討　まず，PDS の弁別的妥当性を
検証するために，調査対象者を嗜癖行動調査によ
って２群に分けた。すなわち，前述の調査対象者
を「毎日，生活に支障が出るほど止めようと思っ

ても止められないで長時間ついしてしまうこと
（タバコ，酒，薬物など身体に摂取することによ
って快感を得ようとする行為は除く）が１つ以上
ある者」, すなわち，「嗜癖行動あり群」137名と，
「嗜癖行動なし群」63名に分けた。そして，両群
間におけるプロセス依存得点に有意な差が見られ
るかどうか分析するために，ｔ検定を行った。そ
の結果を Table3に示す。それによると，「ギャン
ブル依存」と「テレビ依存」を除いて，すべての
下位尺度および全体得点において，両群間におけ
るプロセス依存得点に有意差が認められた。すな
わち，「嗜癖行動あり群」の方が，「嗜癖行動なし
群」よりも有意にプロセス依存得点の高いことが
明らかになった。なお，得点の有意差は認められ
なかったものの「ギャンブル依存」，「テレビ依存」
においても，同様の傾向が確認された。以上の結
果，PDS には，一定の弁別的妥当性が備わって
いるものと考えられる。
　さらに，PDS の基準連関妥当性について検討
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                             ( )(  )SD ***p<.001 **p<.01 *p<.05 
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Table 2　PDS における下位尺度間の相関係数

Table 3　嗜癖行動の有無とプロセス依存得点との関係
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するために，プロセス依存得点と休日における生
活時間との関連性について，両者の相関係数に基
づき検討した。Table 4に，PDS の各下位尺度得
点と休日における各生活時間との相関係数を示
す。その結果，「携帯利用時間」と相対的に関連
が強かったのは「携帯依存得点」で .34，同様に「ギ
ャンブル時間」は「ギャンブル依存得点」と .49，
「電子ゲ−ム時間」は「電子ゲ−ム依存得点」と
.39，「テレビ視聴時間」は「テレビ依存得点」と

.44，「買い物時間」は「買い物依存得点」と .32，
「パソコン時間」は「パソコン依存得点」と .39，
それぞれ関連が強かった。このように，生活時間
とプロセス依存得点との間には一貫した傾向が認
められたことから，PDS には一定の基準連関妥
当性が備わっているものと考えられる。
　以上の手続きを経て，PDS には，弁別的妥当
性の観点からも，基準連関妥当性の観点からも，
一定の妥当性が備わっていることを確認した。
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Table 5         

  20  30     40  50  60       F 

 5.50(6.15)   6.10(3.97)   5.74(5.66)   4.40(3.84)  4.40(4.59)  30.14*** 
 2.40(3.69)  2.05(2.61)  1.35(2.35)  2.80(4.41) 1.40(2.66)  n.s.. 

 
 9.50(4.71)   7.43(4.94)   7.89(5.05)   6.55(4.86)  7.25(4.28)  n.s. 

               7.75(6.32)   8.30(3.73)   6.15(5.10)   5.90(5.05)  5.25(3.67)  n.s. 
 

 7.75(5.35)   7.81(5.31)   6.58(4.97)   7.70(4.77)  8.15(4.15)  n.s. 
               6.15(5.02)   8.45(5.12)   6.75(4.76)   7.70(4.51)  6.95(4.30)  n.s. 
 

 8.30(4.99)   5.67(4.41)   4.00(3.48)   2.45(3.62)  2.40(2.78)  12.98*** 
               4.45(4.32)   2.90(3.78)   2.20(3.27)   2.50(2.76)  1.35(3.18)  9.16***
 

 6.45(4.75)   6.24(3.99)   4.84(4.15)   4.15(3.28)  3.55(3.39)  n.s. 
               7.45(3.63)   6.10(3.21)   5.85(4.16)   4.80(3.21)  3.30(2.87)  5.74***
 

     7.25(4.71)   6.52(4.65)   4.95(3.17)   4.80(4.00)  3.95(3.72)  n.s. 
               6.80(3.04)   6.70(4.89)   3.75(3.16)   4.75(3.04)  3.35(3.73)  5.61***
 

  44.75(22.98) 39.76(21.42) 34.00(20.93) 30.05(18.43) 29.70(19.35) 6.38*** 
  35.00(17.88) 34.50(14.85) 26.05(15.47) 28.45(16.01) 21.60(15.04) 4.14** 

***p<.001,**p<.01 
 
 
                                                   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Table 4　プロセス依存得点と生活時間との相関

Table 5　プロセス依存得点の男女別年代別平均値，標準偏差及び分散分析結果
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　性差および年代差の検討　プロセス依存得点の
性差および年代差について検討するために，二要
因分散分析（性×年代）を行った。その結果を
Table5に示す。それによると，性差では，ギャ
ンブル依存（F(1,194)=30.14, p<.001），電子ゲ−
ム依存（F(1,194)=12.98, p<.001）および全体得点
（F(1,194)=6.38, p<.001）において有意な主効果
が認められた。すなわち，「ギャンブル依存」，「電
子ゲ−ム依存」および「全体得点」においては，
いずれも男性の方が女性よりも有意にプロセス依
存傾向の強いことが明らかになった。
　一方，年代差では，電子ゲ―ム依存（F(4,194)=9.16, 
p<.001），携帯依存（F(4,194)=5.74, p<.001），買
い物依存 F(4,194)=5.61, p<.001）および全体得点
（F(4,194)=4.14, p<.01）において有意な主効果が
認められた。そこで，さらに Tukey の多重比較
を行った結果，それらの下位尺度および全体得点
において，30歳代以下の者の方が，40才代以上の
者に比べて，５％水準で有意にプロセス依存傾向
の強いことがわかった。

考察

　本研究の目的は，ある行為そのものに没頭する
ことによって快感を得ようとする，いわゆる「プ
ロセス依存」の傾向を客観的かつ多面的に測定で
きる「プロセス依存尺度」を開発し，その信頼性，
妥当性について検討するとともに，プロセス依存
傾向の現状とその予防の在り方について検討する
ことであった。
　まず，「プロセス依存尺度（暫定版）」（35項目）
についてプロマックス回転による因子分析を行っ
たところ，プロセス依存の因子として , 最終的に
「ギャンブル依存」，「パソコン依存」，「テレビ依
存」，「電子ゲ−ム依存」，「携帯依存」，「買い物依
存」という６つの因子が抽出された。
　まず第１因子として抽出された「ギャンブル依
存」は，DSM-5で初めて「薬物依存」と同じカ
テゴリーに入った「Gambling disorder( ギャンブ
ル障害 )」の診断基準に照らして，ギャンブルに
のめり込むパーソナリティ傾向を測定する因子と

考えられる。第2因子として抽出された「パソコ
ン依存」は，インターネットだけでなく様々な目
的でパソコンにのめり込むパーソナリティ傾向を
測定する因子と考えられる。なお，DSM-5で「薬
物依存症」と似たものかもしれないということで
将来の検討課題になった「ネット依存」は，「パ
ソコン依存」の中核を成していると考えられる
が，現在は，パソコンだけでなく，スマートフォ
ンを初めとする携帯電話もネットと簡単に接続で
きる環境にあることから，両者は完全に重なり合
っているとは言えない。第３因子として抽出され
た「テレビ依存」は，テレビがないと落ち着かな
い，暇があれば常にテレビを見続けないと気が済
まないパーソナリテイ傾向を測定する因子と考え
られる。この「テレビ依存症」は，「プロセス依存」
の１つとして古くから存在していたと考えられる
が，現在までのところ DSM や ICD といった国際
精神疾患分類基準においては全く触れられてこな
かった。そのため，我が国における「テレビ依存
症」の実態や発症メカニズムについてはまだよく
わかっていない状況である。第4因子として抽出
された「電子ゲーム依存」は，男子を中心に広く
普及した様々な電子ゲームにのめり込むパーソナ
リテイ傾向を測定する因子と考えられる。DSM-5
で「Internet Gaming Disorder( インタ―ネット
ゲ−ム障害 )」が新たに追加されたことからも，「電
子ゲーム依存」に関する研究は今後ますます増え，
それとともに有効な治療法が確立されてくるもの
と期待される。第５因子として抽出された「携帯
依存」は，スマートフォンなどの携帯電話にのめ
り込むパーソナリテイ傾向を測定する因子と考え
られる。スマートフォンの急速な普及により老若
男女を問わず携帯電話に依存する傾向が高まって
いるにも関わらず，DSM や ICD といった国際精
神疾患分類基準において，「携帯依存」に関する
記述は今のところ見当たらない。従って , これほ
ど携帯電話の普及が進んでいるにも関わらず，「携
帯依存」に関する研究はそれほど進んでいない状
況にある。第６因子として抽出された「買い物依
存」は，買い物をすると気分が高揚し，一時的に
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嫌なことが忘れられるので，繰り返し買い物をし
ているうちに欲しい物を買うのが目的でなく，買
い物自体が目的になり，コントロールができなく
なる状態を言い，一般に女性に多いと考えられて
いる（大坪 ,2001）。ただ DSM-5においても未だ
正式な診断名とはなっておらず，その実態は定か
ではない。以上の６つの下位尺度各５項目ずつ，
計30項目から成る「プロセス依存尺度（PDS）」
が開発された。本尺度が開発されたことにより，
一般成人のプロセス依存傾向を客観的かつ多面的
に測定することが可能となった。
　次に，PDS の信頼性，妥当性について検討し
た。まず，信頼性については，Cronbach のα係
数と折半法信頼性の観点から検討した。その結果，
Cronbach のα係数は，下位尺度，全体ともすべ
て .80以上の値を得たことから，十分な内的整合
性が確認された。さらに，奇偶法による折半法信
頼性係数が .95という高い値を得たことも，PDS
には十分な信頼性が備わっていることを裏付ける
結果であると言える。ただ，「プロセス依存」は，
本来，止めたくても自分の意思ではなかなか止め
ることのできない行動特徴を有していることか
ら，結果の安定性についても調べておく必要があ
るため，今後，PDS の再検査信頼性についても
検討しておくことが必要であろう。
　一方，妥当性については，嗜癖行動の有無とプ
ロセス依存得点との関係から弁別的妥当性を，生
活時間とプロセス依存得点との関係から基準連関
妥当性について検討した。Brenner(1997) は，プ
ロセス依存が生活に悪影響を及ぼす影響につい
て調査したところ，時間管理の問題がとりわけ
大きかったことを明らかにしている。また，州
脇 (2005) は，どこまでが正常でどこからが障害で
問題があるのか個々人によって異なるため明確な
境界を設けることが出来ず，正常から障害へ，つ
まり「習慣」から「依存」への連続性があること
を明らかにしている。これらの研究から，日常生
活習慣とプロセス依存傾向との関係について明
らかにすることは，PDS の妥当性について確か
める上で極めて重要な手続であると考えられる。

Young(1998b) も，新たに開発した「インターネ
ット依存尺度」の合計得点によって調査対象者を
「インタ−ネット依存者」と「インタ−ネット非
依存者」に分け，両者のインタ−ネット接続時間
について調査することによって，尺度の妥当性に
ついて検証した。その結果，「インタ−ネット依
存者」のインターネット接続時間は，１週間あた
り平均38.5時間であるのに対して，「インタ−ネ
ット非依存者」のそれは4.9時間であった。この
ことから，インターネット依存者はそうでない者
よりインターネット接続時間が明らかに長いとい
う一般的に考えられている傾向と本研究結果が一
致していることを確認することによって，本尺度
には十分な妥当性があると判断している。本研究
においても，その手続に従って，プロセス依存と
生活時間との関連性に基づき，PDS の妥当性の
検証を行った。その結果，プロセス依存と生活時
間との関係は、一般に考えられている傾向とほぼ
一致したことから，PDS には，一定の妥当性が
存在していると考えられる。
　ただ，ここで気をつけておかなけれならない
ことは，PDS の妥当性が確認されても，直ちに
PDS を用いた「プロセス依存症」の診断を行う
ことはできないことである。あくまで PDS は，
個人のプロセス依存傾向を把握することを目的と
したパ−ソナリティテストである。従って，PDS
によってプロセス依存傾向が強いと判断されたな
らば，依存症の専門外来を受診して，より詳細な
問診や検査を受け，DSM-5や ICD-10の診断基準
などに従って，慎重に「プロセス依存症」かどう
か診断していく必要がある。そういった意味から，
今後さらに本尺度の臨床的妥当性についても様々
な角度から検討していかなければならないと考え
ている。
　次に，本研究において開発した PDS を用いて，
一般成人におけるプロセス依存傾向の実態につい
て，二要因分散分析（性×年代）によって検討し
た。まずプロセス依存傾向の性差であるが，分散
分析の結果，プロセス依存得点は全体的には男性
の方が女性よりも有意に高いことが明らかになっ
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いて，さらに詳細に，思春期以降，プロセス依存
はどのように形成されるのか，またプロセス依存
に対してどういった治療法が有効であるのかにつ
いて，解明していきたいと考えている。

付記

　本研究は，2012年度依存学推進協議会の研究助
成を受けて実施することができた。この場を借り
て，厚く御礼申し上げる次第である。
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