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要 約 

 

インターネット・ゲーム障害の脳機能画像研究においては前頭前野，辺縁系領域の機能障害が指摘

されているが，これらの脳機能の変化と治療との関連などは不明である。グループ心理療法による治

療効果の検討など今後行う研究のため，cue 刺激課題施行中の脳磁図（MEG）測定の実験系を確立す

ることを目的とし，本研究を行った。 

依存対象のゲームのプレイ画像（cue 刺激）と視覚的ベースライン刺激となる静止画像（base 刺激）

をブロックデザインでスクリーンに提示する視覚刺激課題（cue 刺激課題）を独自に開発し，課題提

示用 PCおよびMEG制御 PCを連動させ，被検者が課題施行中にMEG測定を行える実験系を構築

した。解析では，各トライアル視覚刺激提示の-100～700msの区間を切り出して加算平均を行い，得

られた磁場データと MRI 構造画像データから電流源推定を行い，視覚誘発電位のデータを得た。こ

の実験系を用いて 2 名の IGD患者に測定を行い，目的とする反応をとらえ得るか確認した。 

【キー・ワード】インターネット・ゲーム障害，ゲーム依存，脳磁図，Cue 刺激課題，グループ心理

療法 

 

Abstract 

 

    This study was conducted with the aim of establishing an experimental system for 

magnetoencephalography (MEG) measurement during the cue stimulation task for future studies. 

We have independently developed a visual stimulation task (cue stimulation task) that presents 

a play images of the dependent game (cue stimulus) and a still images as visual baseline stimulus 

(base stimulus) on the screen in a block design. By linking the task presentation PC and the MEG 

control PC, we constructed an experimental system that allows the subject to perform MEG 

measurement while the task is being performed. In the analysis, the section of 0 to 700 ms of each 

trial visual stimulus presentation was cut out and added and averaged, and the current source 

was estimated from the obtained magnetic field data and MRI structure data to obtain the visual 

evoked potential data. Measurements were performed on two IGD patients using this 

experimental system, and it was confirmed whether the desired reaction could be captured. 

【Key words】  Internet gaming disorder, Game addiction, Magnetoencephalography, Cue 

stimulus task, Group psychotherapy 

 



ゲーム・ネット依存グループ心理療法によるシステム脳機能改善メカニズムの解明 

45 

問題と目的 

 

インターネット・ゲーム障害は，1996 年に“インターネット依存”の症例が報告されたことに始

まり（Young, K. S., 1996），2013 年改訂の「精神疾患の診断・統計マニュアル第 5 版（DSM-5）（APA, 

2014）」のセクション 3（今後検討すべき重要事項）において“Internet gaming disorder（IGD）”

と記載され，2018 年に改定された「国際疾病分類の第 11 回改訂版（ICD-11）（WHO, 2018）」にお

いても“Gaming disorder”として認められた。2017 年の調査で，93 万人の中高生にネット・ゲー

ム依存が疑われ，2012 年の調査に比べ倍増している（樋口, 進., 2020）。なお，本研究では DSM-5 を

用いるため，「インターネット・ゲーム障害（IGD）」の用語で統一するが，研究課題名のみ申請時の

まま「ゲーム・ネット依存」とした。 

IGDが疾患として認定された背景には，ギャンブル障害と同様に，脳の報酬系において機能的異常

を認めることが報告され，“行動嗜癖”とする見解が出されたためである（Saunders, J. B., et al., 

2017）。行動嗜癖において渇望は中心的な症状であり，意思決定や実行機能にも影響を与えると考え

られている（Brand, M., et al., 2016）。嗜癖対象に対する cue 反応性をみることは，渇望を評価する

ために最も信頼性の高い検査といわれており（Wilson, S. J., et al., 2004），IGDにおいても cue 反応

性をみる研究が行われている（Ko, C. H., et al., 2009）。一方で，IGDにおける脳機能画像研究にお

いては前頭前野，辺縁系領域の機能障害が指摘されているが（Young, K. S. and Brand, M., 2017; 

Zhang, J., et al., 2019），これらの脳機能の変化が可塑的かどうか，また，これらの異常が治療の成

功を予測できるかは未だ明らかとなっていない。本研究の目的は，IGDの診断マーカーとなる脳活動

変化を明らかにする，グループセラピーによる治療効果を検討する，脳活動変化が治療マーカーにな

るかを確認する，など今後行う予定の研究のため，cue 刺激課題施行中の脳磁図(MEG)測定の実験系

を確立することである。 

 

方 法 

 

我々はこれまで，脳磁図（MEG）による自閉スペクトラム症の反復常同性とその制御機構につい

ての研究を行ってきた。そこで用いていた視覚刺激課題は IGD 研究における cue 刺激課題と類似し

ており，これを本研究に応用した。以下に，本研究で実験系を確立した cue 刺激課題施行中のMEG

測定について述べる。 

 

i. 脳磁図(MEG)測定，Cue 刺激課題 

脳磁図測定は，西新潟中央病院に設置された 306 チャネル全頭型MEG “Neuromag VectorView” 

（Elekta社）を用いた。同院とは，これまでも自閉スペクトラム症の MEG研究において共同研究を

行ってきており（村松, 優., et al., 2021），十分な協力関係が構築されていた。 

Cue 刺激課題には，コンピュータ視覚刺激ソフトウェア“Presentation”を用いて，cue 刺激（依

存しているゲームに関連した画像），をスクリーンに提示したときの反応を測定した。Cue 刺激は先
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行研究（Foss-Feig, J. H., et al., 2016, Liu, L., et al., 2017）を参考に独自に作成した下記の課題を用

いた。 

対象者の依存対象となっているゲームに関連する 48 枚の静止画像（以下 cue image set）と，視覚

的ベースラインとなる 48 枚の静止画像（以下 baseline setと記す）の 2 条件を図 1 に示すブロック

デザインで呈示し，MEG測定中の視覚刺激課題とした。対象ゲームとして，apexおよび fortnite の

静止画を用意したが，今回課題の動作確認および実験系の確認に参加した被検者（IGD 患者 2 名）は

いずれも依存対象ゲームは apexであった。 

Cue image setは，事前に聞き取った対象者のプレイ時間が最も長い 1 つの特定のゲームソフトに

関する画像を用い，文字を含まない静止画であること，登場人物やキャラクターの顔を含まない静止

画であること，などを条件とした。baseline set には，対象者の依存対象のゲームではない任意の画

像を上下左右 180 度回転させ，ガウスフィルタをかけ対象者が元画像を認識することができないよ

うなぼやけた画像を使用した。Cue image set と baseline set の間で pixel 数の差による情報量の差

や輝度の違いによる反応の違いを生じないため，両 image set 内の画像を 1 インチあたり 800×

600[pixel]にリサイズし，すべての画像の輝度をそろえる処理を行った。ブロックデザインと実験シ

ステム模式図を図 1 に示す。各画像セットのうちランダムに選択された画像呈示 2500ms と注視点

（灰色の背景の中心に白い十字）500ms を 1 トライアルとし，ベースブロックおよびキューブロッ

クで各 8 トライアルが繰り返され，これらを合わせて計 48秒を 1 ブロックとする。これを 6 ブロッ

クくり返し提示し，合計 288 秒の Cue 刺激課題とする。前のブロックで既に使用された画像は後の

ブロックでは使用されず，課題を最後まで試行すると baseline setおよび cue image setそれぞれ 48

枚の静止画像をすべて使い切ることになる。 

 

 

図 1 Cue 刺激課題のブロックデザイン 
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ii. 実験系 

実験システムの構成を図 2 に示す。MEG による脳機能計測を開始後，刺激呈示 PC（Windows）

上で Presentation を動作させ視覚刺激課題の呈示を開始する。この刺激呈示の信号をプロジェクタ

ーに送り，プロジェクターから完全非磁性体であるスクリーンに投影した。中間報告時には MEGの

ガントリー故障のため被検者を座位にすることができず仰臥位にて実験を行っていたが，ガントリー

が修理され被検者を座位にして測定を行うことができるようになった。各刺激画像の呈示と同期した

トリガー信号が presentationのホスト PCのパラレルポートから，MEGの PCへ出力されるように

し，システムを連動させることで全ての機器を同期させた。Presentation（Neurobehavioral Systems

社）はニューロサイエンス向けの刺激呈示用ソフトウェアである。通常の行動実験はもとより，MRI・

MEG・EEGなど外部機器との同期・トリガー信号の出力が可能である。本実験において，トリガー

信号は加算平均を行うための基準となる信号である。加算平均については後述する。 

 

 

図 2 実験システムの構成 

 

MEG データの解析は，MatLab 上で作動する画像解析ソフト Brainstorm および SPM12 により

解析を行った。これらのソフトウェアによる解析の前に，信号空間分離（SSS）アルゴリズムにより

MEG データから外部ノイズを除去する Maxfilter（Elekta 社）をかけた。Brainstorm により 2～

30Hz の周波数のみを通過させる band pass filter をかけ，眼電図から瞬きのタイミングを検出して

Signal Space Projections を用いて瞬きの影響を除去し，空室データを用いてノイズ共分散行列を計

算し環境ノイズの影響を除去し，トリガー信号を基準としてデータをエポッキング（解析区間の切り

出し）した。エポッキングされたデータ数は cue image set 8×6=48，baseline set 8×6=48 の計 96

区間であった。エポッキングする時間幅はトリガー信号を基準にして，-100～700ms とする。エポッ

キングされた各トライアルからノイズの大きいトライアルを除去し，cue image set トライアル時

（cue 条件）および baseline set トライアル時（base 条件）それぞれ残ったトライアルを加算平均
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し，背景雑音（自発脳磁場）をキャンセルした誘発脳磁場を得た。さらに SPM12 を用いて，被検者

の MRI 構造画像データから大脳皮質表面を網目状に加工した皮質メッシュを作成し，この網目の交

点に活動源を設定した。構造画像データから得られる基準点と MEGデータの位置情報から得られる

基準点を一致させ，ベイズ推定法を用いて分布電流源推定を行い，MNI 標準脳上に展開した視覚誘

発電位を得た。 

 

iii. 倫理的配慮 

本研究はヒトを対象とした医学研究であり，ヘルシンキ宣言，人を対象とする生命科学・医学系研

究に関する倫理指針（以下，倫理指針），新潟大学の関連学内指針を遵守し行われた。すべての実験

計画は新潟大学倫理委員会の審査と承認を受けている（承認番号：2020-0260）。 

MEG 測定および位置決めのための MRI 測定を行う研究であり，倫理指針に照らせば，軽微な侵

襲（造影剤を用いないMRI 測定）を伴う研究である。倫理指針では，第 4 章，第 8 の 1の（1）のア

に該当し，全ての研究対象者に文書によるインフォームドコンセント（IC）を得た。IC を受ける際

には説明文書および同意書を用い，研究対象者が同意を撤回する場合には同意撤回書を用いる。研究

対象者が未成年であり，かつ，研究を実施されることに関する十分な判断能力を有すると判断される

場合には，代諾者に加え研究対象者本人から IC を取得した。説明を理解し研究を実施されることに

同意する判断能力を欠くものは対象から除外した。 

研究対象者の個人情報等は個人情報保護法および新潟大学の規定に則り厳重に保護した。全ての研

究協力者に対し ICを受けた時点で研究用 IDを発行し，その後のデータ処理，統計解析，学会・論文

発表等全ての過程において研究用 ID を用いて匿名化された情報のみを扱った。倫理指針ガイダンス

における「対応表」となり得るものについて，電子媒体としてはこれを作成しなかった。対応表とな

り得る資料は，施錠できる研究室の，さらに施錠できる引き出しに保管し，それらの鍵は研究代表者

が管理した。 

 

結 果 

 

IGD 群患者 2 名のパイロットデータを取得し，作成した Cue 刺激課題で目的とする脳活動をとら

えられるかどうか検討を行った。2 名の cue 条件および base 条件の加算平均した 306 チャネル重畳

画像および振幅の大きい時点の代表的な等磁場線図を図 3 に示す。2 名に共通する所見として，cue

条件の方が全体に振幅が大きく，より強い反応を惹起している。また cue 条件において 120ms に大

きな反応があることは共通していたが，2 つ目の大きな反応は IGD01 では 220ms 付近，IGD02 で

は 170ms 付近と IGD02 の方がやや早い処理が行われていた。 

振幅の大きかった 100ms および 200ms 付近の各被検者の断層像を図 4 に示す。100ms 付近の反

応では 2 名とも cue 条件で両側紡錘状回の強い反応を認めた。両側側頭極に近い下側頭回や中側頭回

でも，わずかに部位や反応強度はは異なるものの，2 名ともが cue 条件でも base 条件でも反応を認

めた。一方，cue 条件 100ms 付近では IGD01 では上側頭溝の特に上側頭回側に反応を認めたが，
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GDI02 ではこの反応は認めず，下前頭回の後部に反応を認めた。200ms でも同じく 2 名ともで cue

条件で紡錘状回に強い反応を認めた。スケールの関係で見えにくいが 200ms 付近の cue 条件および

base 条件に共通して側頭極にも 2 例に共通する反応を認めた。また，cue 条件 200ms 付近で，IGD01

では上側頭溝の特に上側頭回側に反応を認め，GDI02 では下前頭回の後部に反応を認めた。また base

条件 200ms 付近で IGD01 は両側直回に強い反応を認めるが，IGD02 ではこの反応は認めず左下後

頭回に強い反応を認めた。 

 

 

 

図 3 306 チャネル重畳画像および等磁場線図 
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図 4 Cue 条件および base 条件の 100ms および 200ms における断層像 

 

考 察 

本研究では，IGD 患者の脳活動を明らかにする今後の研究に用いるための，Cue 刺激課題施行中

にMEG測定を行う実験系を構築し，IGD患者 2 名のパイロットデータを取得した。 

本研究では，両側側頭極に近い下側頭回や中側頭回で反応を認めていた。下および中側頭回では

cold-executive function に関するメタ解析で対照群に比して IGD群で強い活動性を認めており（Yao, 

Y. W. and Fang, X. Y., 2017），先行研究の結果を今回作成した課題により追認できる可能性が示唆さ

れた。 

腹内側前頭前野は報酬および価値に基づく意思決定に重要な役割を果たし（Hiser, J., & Koenigs, 

M., 2018），前頭頭頂ネットワークは注意，目標の方向，作業記憶，認知制御などに関係し，インタ

ーネットゲームに費やした時間と正の相関を示した（Ma, S. S. et al., 2019）。IGD01 のパイロット

データでは直回に強い反応を認めたが IGD02 ではこのような反応は認めず，今後症例を集積してい

く中でどのような傾向が見いだされるか注目すべき部位と考えた。 

当初に標的部位としていた脳部位とは異なるが，パイロットデータでは紡錘状回に強い反応がみら

れた。今回は健常対照群のデータを取得していないためこれが IGD に特異的な反応なのか一般的な

反応なのか現時点では不明だが，注意欠如多動症を併存する IGD 患者で紡錘状回と下側頭回の接続

の異常を指摘する報告（Kim, M. et al., 2020）があり，これらは異常な視覚処理が ADHDを IGDの
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重症度と関連付けるとされている。IGDの病態と関連する可能性のある反応として，患者群と対照群

とのグループ比較の際には注目すべきと考えた。 

パイロットデータにおいて IGD 先行研究で注目されている脳部位の反応が複数確認でき，現段階

では IGD 患者 2 名とデータがまだ少ないが，今後の研究で検討したい目的の反応をとらえ得る課題

を開発できたと考えた。本研究で開発した cue 刺激課題および実験系を用いて，IGD患者対象研究，

グループ心理療法の効果判定研究などにつなげたいと考えている。 
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