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はじめに

昨今，マスメディアの間で “e スポーツ ” というも
のがたびたび話題として取り上げられるようになっ
た．e スポーツとはコンピューターゲームを用いた競
技を指す．コンピューターゲームには PC ゲーム，家
庭用ゲーム，スマートフォンゲームが含まれる．ま
た , アミューズメント施設に設置された業務用ゲーム
機を用いて行われる場合もある．それらを用いてゲー
ムの大会を開催することは1972年にスタンフォード大
学の計算機科学専攻の学生によって行われ，以降様々
なゲームの大会が開かれるようになった．それから
1990年末期から2000年以降，PC が一般家庭やイン
ターネットカフェといった商業施設に普及し，PC
ゲームのプレイヤーが増加した．2000年には韓国で韓
国文化体育観光部の支援を受け，韓国 e スポーツ協会
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（KeSPA）が発足し，同年ドイツではエレクトロニッ
ク・スポーツ・リーグ社（ESL）が設立された．その
他，フランス，中国，イギリスといった国々で e ス
ポーツを興行として行う企業・団体が次々と設立され
た．日本では2000年以降も PC ゲームより家庭用ゲー
ムやスマートフォンゲームのプレイヤーが多数を占め
ていたため，PC ゲームを用いた e スポーツ興行の盛
り上がりには追従していなかったが，2010年以降に格
闘ゲームのコミュニティからプロ選手（以下プロゲー
マー）が次々に誕生し，プロゲーマーたちが世界で開
催される大会で活躍することで，興行としての e ス
ポーツへの注目が集まるようになった 1 ）．しかし，
PC ゲームを主体とする e スポーツには次のような問
題点が発生している．

日本で PC が一般家庭に普及したことに伴い，イン
ターネットの接続環境も同時に整備されるようにな
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り，PC で行うゲームはオンライン環境で通信しなが
ら複数人で同時に遊べるもの（以下オンラインゲー
ム）が増加していった．主に10代から20代の若い世代
の多くが没頭してしまい，ネット依存に陥ってしまう
ことがある．オンラインゲームは学校やアルバイトが
終わった23時頃から 1 時や 2 時頃が最も盛り上がる時
間帯で，深夜にゲームをすることで睡眠時間が短くな
り，仕事や学業に影響が出てしまうこともよくある．
ゲームをすればするほどプレイヤー自身の分身（アバ
ター）が強くなり，武器やアイテムも充実して他のプ
レイヤーよりゲームを優位に進められるものが多いた
め，長時間に渡るプレイが求められる．チームプレイ
を必要とするゲームでは，プレイヤー 1 人がゲームを
抜けてしまうと，チームが負けるなど他の参加者に迷
惑がかかってしまう．そのため，参加者には責任感が
生じ，仕事や学校，眠たさを理由に 1 人だけゲームを
やめることが難しいという状況もある 2 ）．韓国では
2004年頃からネットの長時間利用が原因とされる死亡
が社会問題として表面化したため，それに対して韓国
政 府 は2005年 に National Youth Protection 
Commission（NYC）を設立し，ネット依存対策を開
始した 3 ）．対策の 1 つに「Rescue School」という主
に中学生（そのほとんどがオンラインゲーム依存の男
児）を対象とした11泊12日のキャンプもある．さらに
韓国政府は青少年のオンラインゲーム依存を予防する
ために2011年11月から「シャットダウン制度」を導入
した．この制度は，ネットにアクセスする者にはアク
セスのための ID が付与されるが，満16歳未満の青少
年にはこの ID が付与されないというものである．ID
がなければ午前 0 時から翌朝 6 時まではネットにアク
セスできない仕組みとなっている．このような背景か
ら韓国政府は青少年のネット依存をスクリーニングす
るためにインターネット依存自己評価スケール（K-
スケール）を開発している．一方，WHO では2018年
6 月に，オンラインゲームの過剰利用により日常生活
に支障をきたす症状について，「ゲーム障害」として
ICD-11に含めることが検討されていることを発表し
た 4 ）．日本の中高生の飲酒及び飲酒状況等について横
断的に調査した厚生労働科学研究によると，2012年と
比較して，2017年では，インターネットの病的使用が
疑われる割合が中学，高校男女ともに上昇しており，
この結果をもとにネット依存疑い者数を推計したとこ
ろ，2012年は52万人であったのが2017年は93万人へと
増加しているとされる 5 ）。このような状況の中，日本
政府はネット依存を未然に防ぐことやネット依存傾向

のある人を早期発見するための効果的な対策を実施す
ることがほとんどできていないと考える．

以上のように e スポーツの発展とオンラインゲーム
の問題点を述べてきたが，ここで長時間に渡りゲーム
をプレイするプロゲーマーはネット依存やゲーム障害
に陥っていないのか，という疑問点が生まれる．そこ
で本研究では，プロゲーマーと大学生のオンライン
ゲームへの依存度と健康度について調査し，その結果
を比較検討することによって，どのような違いがある
のかを明らかにすることを目的とした．

方法

1．調査時期
2018年12月．

2 ．調査参加者
日本国内で活動中のプロゲーミングチーム所属のプ

ロゲーマー20名（うち女性は 1 名）と中部地方にある
A 大学の大学生15名（全員男性）が調査に参加した．
大学生については，実際にオンラインゲームを実施し
ている学生を選定した．

3 ．調査方法と調査内容
プロゲーマーについては質問紙を所属しているプロ

ゲーミングチームに郵送し，回答後，返送を求めた．
大学生については，声がけをし，本研究の趣旨を理解
して承諾した学生に質問紙への回答を求め，回答後，
質問紙を回収した．

質問紙の内容は，性別，年齢，オンラインゲームの
1 日平均利用時間，インターネット依存を測定するイ
ン タ ー ネ ッ ト 依 存 度 テ ス ト（Internet Addiction 
Test：IAT）6 ）の質問項目を基にインターネットと記
載されている箇所をオンラインゲームに変更して作成
したオンラインゲーム依存度テスト18項目，健康度・
生活習慣診断検査（（Diagnostic Inventory of Heal th 
and Life Habit：DIHAL.2）7 ）47項目である．オンラ
インゲーム依存度テストは，「全くない（ 1 点）」，「ま
れにある（ 2 点）」，「ときどきある（ 3 点）」，「よくあ
る（ 4 点）」，「いつもある（ 5 点）」の 5 件法である．
DIHAL.2は，下位尺度として健康度（身体的健康度，
精神的健康度，社会的健康度），運動（運動行動・条
件，運動意識），食事（食事のバランス，食事の規則性，
嗜好品），休養（休息，睡眠の規則性，睡眠の充足度，
ストレス回避）があり，「あてはまらない（ 1 点）」，「あ
まりあてはまらない（ 2 点）」，「どちらともいえない
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（ 3 点）」，「かなりあてはまる（ 4 点）」，「よくあては
まる（ 5 点）」の 5 件法である．

4 ．倫理的配慮
本研究は，新潟リハビリテーション大学の倫理委員

会の承認（承認番号149）を得た上で，a）本研究への
参加は自由であり，不参加であっても不利益を被るこ
とはないこと，b）アンケート実施中，気分が悪くなっ
たり，回答を中止したくなったりした場合は，ただち
に回答を中止することができること，c）申し出てい
ただければ心理的援助も受けることができること，を
文書において伝えることにより，調査対象者の自由意
思による参加を保証した．

5 ．分析方法
データ分析には，IBM SPSS Statistics 24を使用し

た．プロゲーマーと大学生について，オンラインゲー
ムの 1 日平均利用時間，オンラインゲーム依存度の得
点，健康度・生活習慣診断検査（DIHAL.2）の下位
尺度得点（身体的健康度，精神的健康度，社会的健康

度，健康度合計，運動行動・条件，運動意識，運動合
計，食事のバランス，食事の規則性，嗜好品，食事合
計，休息，睡眠の規則性，睡眠の充足度，ストレス回
避，休養合計，生活習慣総合）の比較を行うために対
応のないt 検定を行う．

結果

プロゲーマー20名（年齢は平均22.00歳，SD=4.19）
と中部地方にある A 大学の大学生15名（年齢は平均
21.67歳，SD=3.24）， 合 計35名 全 員（ 有 効 回 答 率
100%）を分析対象とした．

プロゲーマーと大学生について，オンラインゲーム
の 1 日平均利用時間，オンラインゲーム依存度の得
点，健康度・生活習慣診断検査（DIHAL.2）の下位
尺度得点（身体的健康度，精神的健康度，社会的健康
度，健康度合計，運動行動・条件，運動意識，運動合
計，食事のバランス，食事の規則性，嗜好品，食事合
計，休息，睡眠の規則性，睡眠の充足度，ストレス回
避，休養合計，生活習慣総合）の比較を行うために対
応のないt 検定を行った（表 1 ）．オンラインゲーム

表 1　プロゲーマーと大学生のオンラインゲームへの依存度と健康度についてのt 検定結果
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の 1 日平均利用時間はプロゲーマーが学生より有意に
長かった（t=5.37，df=24.05，p<.01）．健康度・生活
習慣診断検査（DIHAL.2）の下位尺度得点について
は，食事合計（t=-1.12，df=31.13，p<.10），ストレス
回避（t=-2.51，df=32.67，p<.10），生活習慣総合（t=-
2.33，df=31.53，p<.10）が学生の方がプロゲーマー
より有意に高い傾向にあった．ちなみに先行研究 7 ）

の大学生の生活習慣総合得点の平均値は106.8点であ
り，本研究の大学生における得点は115.13点と高かっ
た．得点が高いことは，健康度や運動，栄養（食事），
休養という生活習慣が良好であることを示している．

考察

本研究はプロゲーマーと大学生のオンラインゲーム
への依存度と健康度について比較検討し，どのような
違いがあるのかを明らかにすることを目的とした．

まずオンラインゲームの 1 日平均利用時間につい
て，プロゲーマーは賞金がかかっている大会への入賞
を目的としてゲームを行っているため，余暇を楽しむ
ためにゲームをしている大学生に比べて利用時間が多
いのは当然と言える．そして，それだけ利用時間が多
いのであれば、オンラインゲームへの依存度の高さを
危惧するが，オンラインゲーム依存度の得点はプロ
ゲーマーと学生との間には統計的な差はなかった．本
研究で使用したオンラインゲーム依存度を測定する尺
度は IAT を参考に作成しており，IAT は本研究で使
用した尺度より 2 項目多い全20項目で，得点が70点以
上であるとインターネットが生活に重大な問題をもた
らし，すぐに治療の必要があるとしている 8 ）．項目数
が違うので単純な比較はできないが，本研究の結果は
プロゲーマーの得点平均値が49.75点，大学生の得点
平均値が40.07点であり，プロゲーマー，大学生どち
らもすぐに治療が必要なほどの依存度には陥っていな
いと考えられる．

次に健康度について，食事合計，ストレス回避，生
活習慣総合の得点は学生がプロゲーマーより有意に高
い傾向があったが，健康度（身体的健康度，精神的健
康度，社会的健康度）と運動（運動行動・条件，運動
意識）においては，プロゲーマーと学生との間に差は
なかった．一般的にゲーム障害という状態は，不規則
な食事，昼夜逆転，運動不足などから健康に問題をき
たすとされている 4 ）．本研究結果からは，プロゲー
マーは長時間のゲームをしながらも，オンラインゲー
ムに依存することなく，一般的な大学生と同じ程度，
運動や健康に気を遣っていることが示唆された．

以上より，プロゲーマーは学生に比べ，オンライン
ゲームの 1 日平均利用時間は有意に多いが，オンライ
ンゲームに依存することなく，一般的な大学生と同じ
程度，運動や健康に気を遣っている姿勢が伺えた．た
だし，本研究の調査参加者のプロゲーマーは20名と少
数のため，本研究の結果をすべてのプロゲーマーに般
化するには注意を要する．今後はプロゲーマーの人数
を増やして調査する必要がある．

結論

本研究では，プロゲーマーと大学生のオンライン
ゲームへの依存度と健康度について質問紙調査を行
い，その結果を比較検討することによって，どのよう
な違いがあるのかを明らかにすることを目的とした．
プロゲーマーは学生に比べ，オンラインゲームの 1 日
平均利用時間は有意に多いが，オンラインゲームに依
存することなく，一般的な大学生と同じ程度，運動や
健康に気を遣っている姿勢が伺えた．

付記

本研究は第一筆者が2018年度に行った卒業研究を加
筆・修正したものである．
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