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Ⅰ．はじめに

　2016年にリリースされたポケモン GOのゲームは急速
に世界に広がり，多くの人々の運動習慣や精神的健康に
大きなインパクトを与えた1）2）。2023 年 11 月時点で，医
学検索サイトの pubmedにおいて，「pokemon go」で検
索すると 101 件の論文がヒットし，わが国の医学以外の
ものを含めた検索サイト CiNiiでも，「ポケモン GO」で
検索すると 122 件ヒットし，その医学的・社会的な影響
の大きさがうかがえる。ポケモン GOは健康課題を解決
するために作られたゲームではない。これほど大きな影
響を及ぼすとは予想していなかったが，その後多くの同
様の位置情報を用いた拡張現実（Augmented Reality，
AR）のゲームソフトが公開され，生活習慣病や公衆衛生
領域で注目される結果となった。これまで遊びを目的と
していたゲームが，遊びばかりでなく，課題解決の手段
3）（シリアスゲーム）としても注目され，またゲーミフィ
ケーション4）として動機付けにも有用とされるようにな
ったことから，ゲームは様々な分野で急速に利用される
ようになった。
　近年，スマートフォンの所持率，インターネットの使
用率はますます高まり，わが国では超高齢者と幼少児以
外ではほぼ全員が使用するようになる勢いである。それ
に伴い，様々なアプリが開発されており，通信や決済ば
かりでなくチケットや証明書などにも用いられ，日常生
活の中でなくてはならない存在となっている。令和 4年
の総務省の調査5）では全年代の約 9割がインターネット
を使用している。時間別の内訳では動画視聴やゲームが
多く，全年代で動画が 51 分，ゲームが 20 分であり，若
い世代ほど多くの時間を費やしている。一方で，過度の
スマートフォンやインターネットの使用は様々な健康問
題を引き起こすことが指摘されている6）。インターネッ

トの使用自体がネット依存と呼ばれる依存性を持つリス
クをはらんでおり，オンラインゲームについてはその傾
向はより強くなると考えられる。また，仮想現実（Virtual  
Reality，VR）やウェアラブルセンサーなどの周辺機器の
開発に伴い，よりリアルな体験もできるようになってき
た7）。
　本稿の目的はこういったデジタル機器を用いたゲーム
が健康に及ぼす影響について，これまでの報告をまとめ
考察することである。これまでの多くの研究はゲームの
ネガティブな影響を主とするものが多かったことから，
今回はポジティブな影響についても併せて考察し，今後
の方向性についての参考としたい。

Ⅱ．デジタルゲームの使用の現状

　ゲームとは，遊びや競技を行うための活動やルールの
集まりで，参加者が特定の目的を達成するために戦略や
技術を駆使し，競い合う形式が多い。このうち，デジタ
ル機器を用いたゲームはデジタルゲームまたはビデオゲ
ームと呼ばれている。デジタルゲームのなかでインター
ネットなどの通信ネットワークを介して複数の人が同時
に参加して行われるコンピュータゲームはオンラインゲ
ームと呼ばれている。現在，スマートフォンやゲーム機，
パソコンなどで行われているゲームの多くはオンライン
ゲームである。このような対戦型ゲームなどを用いた，
デジタルゲームの対戦を，競技として楽しむ娯楽スタイ
ルのことを eスポーツ（electric sports）と呼び，スポー
ツ競技として位置づけられつつある8）。
　総務省の調査9）ではオンラインゲームの時間は全年齢
平均で 1日 19.9 分（男 29.7 分，女 9.8 分）であり，消費
者庁の調査10）ではオンラインゲームの行為者率は 17.2％
（平日）で，男性，若年層での割合が高かった。行為者の
平均行為時間は 104.3 分（平日）で，若い年代ほど利用
時間が長い傾向がみられた。6割前後がオンラインゲー京都女子大学発達教育学部教育学科
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ムを毎日プレイし，平日に 2時間以上プレイする者の比
率は 20 代（36.5％），15～19 歳（33.7％）が高い。休日
のプレイ時間は平日よりも長く，15～19歳は 66.3％，そ
れ以外の年代では5割前後が2時間以上プレイしており，
1か月あたりの平均課金額は1,000円未満が42.1％，1,000
円～5,000 円未満が 34.8％であった。このように成人で
の日常においてゲームに費やす時間とエネルギーはかな
り大きいことがうかがえる。

Ⅲ．デジタルゲームに伴う健康問題

1）ネット依存とゲーム障害
a）ネット依存について
　1998 年に young11）はインターネット依存を「インター
ネット使用者のコントロール不能な状態，インターネッ
トにはまっている時間が増大していること，弊害が生じ
ているにも拘らず，止めることができない状態」と定義
し，インターネット依存尺度（Internet Addiction Test

（IAT））を発表し，多くの研究がされるようになった。そ
の後の研究で，インターネットの中で，明らかに依存性
が見られたのがゲームのみであったことから，ゲーム障
害を依存症として精神疾患に含められるようになった12）。
b）ゲーム障害について
　2013年のアメリカ精神医学会の診断基準（DSM-5）で
インターネットゲーム障害（IGD）という診断名ができ，
2019 年の世界保健機構の疾病分類 ICD-11 においてゲー
ム障害（GD）という疾患が定義された。表1に示すよう
に，ICD-11 のゲーム障害（ゲーム行動症）では，臨床的
特徴として，ゲームのコントロールができない，他の生
活上の関心事や日常の活動よりゲームを選ぶほど，ゲー
ムを優先， 問題が起きているがゲームを続ける，または，
より多くゲームをするなどがあり，ゲーム行動パターン
は重症例では，個人，家族，社会，教育，職業やほかの
重要な機能分野において著しい障害を引き起こしている。
ゲーム依存のリスクとして，男子，より若い年齢，生活

への満足度の低さ，社会的能力の低さ，社会性の低さ，
成績の低さ，攻撃性の高さ，睡眠障害などが挙げられて
いる13）。
　厚生労働省の報告14）では，中学高校生のネット依存の
割合は 7.9％（2012 年）から 14.2％（2017）へと増加し
ている。12.2％に学業・仕事のパーフォーマンス低下，10
％程度に朝起きられない，昼夜逆転の傾向がみられた。
昼夜逆転の傾向は 6時間以上の群で約 5割であった。約
10％が eスポーツ選手になりたいと回答していた。図 1
に問題の出現率を示す15）。

図 1　ゲーム依存患者が示す問題の出現率

　Sugayaら16）によるメタ解析では，思春期世代の IGDが
疑われる人の割合は1.2–5.9％の間と報告されている。ゲ
ーム障害全国調査報告書（2023 年）17）では，DSM-5 での
IGD疑い子ども（10 歳～中学生）での頻度は 1.9％，大
人（高校生～59歳）での頻度は 0.8％であり，ICD-11 の
GD疑いの子どもの頻度は 2.3％，大人での頻度は 0.5％
であった。GDのリスク要因としては，抑うつ，ADHD，
ネットを通じたゲーム中の交流経験が挙げられた。これ
までのわが国における報告では若年者での研究が多く，

表 1　ICD-11 におけるゲーム症の定義

以下の 1a～1c，2，3のすべてを満たす場合に「ゲーム障害」と診断される

1　持続的または再発性のゲーム行動パターン（オンラインまたはオフライン）で，以下のすべての特徴を示す。
　 a.  ゲームのコントロール障害がある（たとえば，開始，頻度，熱中度，気管，終了，プレイ環境などにおいて）。
　 b. ほかの日常生活の関心事や日々の活動よりゲームが先にくるほどに，ゲームをますます優先する。
　 c.  問題が起きているにもかかわらず，ゲームを継続またはさらにエスカレートさせる（問題とは，たとえば，反復する対人関係問

題，仕事または学業上の　問題，健康問題）。

2　 ゲーム行動パターンは持続的または一時的かつ反復的で，ある一定期間続く（たとえば 12 か月）。

3　 ゲーム行動パターンは，明らかな苦痛や個人，家族，社会，教育，職業や他の重要な部分において著しい障害を引き起こしてい
る。
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IGD疑いの頻度は1.8％～28.3％と尺度がまちまちのため
ばらつきが大きいが，ICD-11 に沿ったものの場合は 5％
程度と推測される。海外の報告でも3.05～4.6％程度と推
定されている18）。ゲーム症の治療への対応についてはマ
ニュアルが作られている19）。
c）発達障害との関連
　Yooら20）は，ADHD群ではインターネット依存テスト
得点（IAT）高値群が 32.7％を占めたのに対し，非ADHD

群では3.2％であったと報告しており，児童思春期精神科
外来を受診した中学生の調査21）では，自閉症スペクトラ
ム者の 10.8％，ADHD者の 12.5％ , 自閉症スペクトラム
と ADHD合併者の 20.0％が IAT得点が高値であったと
報告されている。発達障害の特性がゲーム依存に影響し
ていると考えられるが，家族関係の問題や自己評価の低
さなど二次的な問題の影響も考えられる22）。
2）眼科的健康障害23）

　コンピュータ視覚症候群24）はコンピュータなどのディ
スプレイを長時間見つめることにより生じる症状の総称
であり，女性や子どもに多く，不適切な姿勢，休憩をと
らないこと，長時間の使用，短距離での使用などがリス
クとなる。症状には，頭痛，首，肩，背中の痛み，疲労
などがある。ゲームばかりではないが，スマートフォン
の長時間の使用，短距離での使用による近視などの屈折
異常25）と，急性斜視26），ドライアイ27）の発症が報告され
ている。
3）身体的健康への影響28）

　長時間のゲームにより，全身倦怠感，BMIの増加，全
身健康状態の悪化，運動時間の減少と座位時間の増加29），
食習慣30）の変化などが報告されており，生活習慣病のリ
スクとなりうると考えられる。
4）睡眠障害31）32）

　ゲーム時間が長くなることにより，睡眠障害の頻度が
増加する。睡眠障害には睡眠時間の減少，睡眠の質の低
下，睡眠の位相のずれなどが報告されている。

Ⅳ．ゲームの効用

1）心理的効果
　Zomer8）によると，ゲームをすることにより，ウェルビ
ーイング，社会的ネットワーク，コミュニティ形成，ソ
フトスキルなどが良好となると述べている。ここでいう
ソフトスキルには，チームワーク，リーダーシップ，創
造性，問題解決能力，粘り強さ，自己調整能力，計画性，
コミュニケーション能力などが含まれる。
　ゲームにはストレス解消効果33）があり，とくに
MMORPG（massive multiplayer online role-playing 

game）では孤独感や不安を減少させ，ウェルビーイング
の向上とともに仲間関係の改善にも効果があるとされて
いる34）。
2）認知機能への効果
　ゲームを継続的に行うと IQを向上させる効果がある
と報告されている 35）。ゲームは大別して，伝統的ゲーム
（パズル，カードなど），刺激的ゲーム（スポーツ，ドラ
イブなど），ストラテジーゲーム，アクションゲーム，フ
ァンタジーゲーム（RPG，アドベンチャー）に分けられ，
認知機能は注意機能，ワーキングメモリ，視空間機能，
確率論的学習，問題解決スキルの 5つに分けられる。ア
クションゲームは問題解決以外の 4つの機能に効果が見
られ，ストラテジーゲームでは視空間機能，問題解決ス
キルに，RPGでは問題解決スキルに効果が見られると報
告されている36）。
3）治療的効果
　精神科領域でのゲームを用いた介入は，うつ37），不安
障害，ADHD38），ASD，PTSD39），統合失調症，双極性障
害などで行われているが，多くはまだ開発段階であり，
マーケットに出ているものは少ない。認知行動療法で行
動変容のために患者に能力・機会・動機を与えることが
必要で，そのためには教育・説得・訓練が重要であり，
患者に継続して実施してもらうにはゲームの要素が適し
ている40）。そのためには RPGやアドベンチャーゲームな
どが適しており，うつ病に対する「SPARX」がその例で
ある37）。
　生活習慣の改善を必要とする糖尿病，肥満，心疾患な
どについても，身体活動の増加，適切な食事習慣，睡眠
習慣などについてゲームが開発されている。
4）身体的影響
　アクティブビデオゲーム（エクサゲーム）は身体活動
を伴うものであり，身体的健康ばかりでなく精神的健康
への効果についても検討されており，有効性が示されて
いる41）。

Ⅴ．eスポーツ

　eスポーツ（エレクトロニック・スポーツ）は最近，急
速に成長しているビデオゲーム競技の一形態であり，ゲ
ーマーは視覚ディスプレイの前で何時間も過ごす。通常
のスポーツのパーフォーマンスは粗大運動やバランスな
どと関連しているが，eスポーツはで近距離での視覚と
注意のスタミナと細かい運動制御が必要となる。通常の
ゲームのように閉じられた空間ではなく，外に開かれた
プラットホーム（仮想空間）でゲームをすることにより，
自分だけでなく周囲を巻き込んだものとなる。
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1）eスポーツの心血管系の健康への影響42）

　eスポーツのうち，身体活動を伴うゲーム（エクサゲ
ーム）では身体活動量の増加がみられ，ウェアラブルデ
バイスやセンサーなどにより運動促進効果が得られる。
一方，運動を伴わないものでは，運動エネルギーの減少，
座位時間の増加により心血管リスクが増加する。従って，
ゲームのデザインや意図により影響は異なる。
2）eスポーツのメンタルヘルスへの影響
　ストレス解消，スキル形成，レジリエンス改善，注意
力改善，うつや不安の減少などの効果が見られ，十分に
スーパーバイズされた状態ではリハビリ効果が得られる。
問題は嗜癖によるスクリーンタイムの増加により眼精疲
労，姿勢不良，座位時間の増加によるうつ，不安の増加
がみられることである。現時点で適切な安全策が確立し
ていない。
3）eスポーツと高齢者の健康43）

　高齢者での検討では，ゲームにより活力スコアは増加
し，認知や記憶機能が向上する可能性が示唆されてい
る44）。
4）eスポーツプレイヤーの健康45）

　eスポーツプレイヤーでは死亡例の報告がされており，
ストレスによる視床下部下垂体副腎系の活性化が血圧，
脈拍の増加をきたし，心血管疾患や脳血管疾患のリスク
を増加させている。カフェインの使用増加やゲーム刺激
などが睡眠時間の減少，覚醒時間の増加をきたし，うつ
や致死性不整脈の原因となる可能性を示唆している。ま
た，座位時間の増加が下肢の血栓症の原因となり，肺塞
栓症をきしうることから e血栓症とも呼ばれている。眼
精疲労，光刺激によるけいれんなども報告されている。

Ⅵ．ゲーミフィケーション

　ゲーミフィケーションとは，ゲームデザイン要素やゲ
ームの原則をゲーム以外の物事に応用する取り組みのこ
とをいい，利用者の意欲の向上やロイヤリティーの強化
を図ることを目的としている。すなわち，仕事，勉強，
生活習慣改善などのやりたくないことを意欲的に取り組
むようにすることである。課題の解決のために作られた
ゲームはシリアスゲームと呼ぶが，意欲を高めるために
動機づけとしてゲームが用いられるのがゲーミフィケー
ションである46）。教育領域ではアクティブラーニングの
手段としても用いられている。ヘルスケア分野では種々
のリハビリテーション，メンタルヘルス，認知症予防，
生活習慣病への対策として近年急速に用いられるように
なった。ゲーミフィケーションに必要とされる要素とし
ては，目的，ルールが明確であり，動機づけにより効果

を発揮する要素として，行動の可視化，報酬・罰，没入
感などがあり，継続にはコミュニケーション，ファシリ
テーション，バリエーションが必要であり，実施が容易
な環境が考えられる47）。今後，様々な分野でのゲーミフ
ィケーションの利用が盛んになると考えられる。

Ⅶ．ゲーム使用の考え方

　ゲーム使用は薬物使用に例えられる。すなわち，有効
に利用をすれば効果が得られる一方，過剰な利用では副
作用がみられる。有効性を最大限に利用し，副作用を最
小限にするにはどうすればよいか。それには，ゲーム依
存の実態やメカニズムを理解し，予防的な対策を国際レ
ベルで提案し，実施することである。最近のゲームは，
たとえばポケモン GOなどのように世界を対象として行
われており，自治体や国などのレベルのみでは対策が困
難なことも多い。小児では，成人と異なり身体的にも，
精神的にも未熟で発達段階にあることから，成人よりも
依存を生じやすいと考えられ，視力や立体視についても
障害を受けやすいことが推測される。ゲーム制作企業は，
ゲームによる経済的利益を重視するだけでなく，ゲーム
の健康への影響についてコンセンサスをもって規制して
いく必要がある。とくにゲームの中で使用される「ガチ
ャ」あるいは「ルートボックス」と呼ばれるものは，ギ
ャンブル性があり射幸性をあおることから，海外では規
制されている国が多く，わが国でも何らかの規制が必要
と考えられる。久里浜医療センターの樋口は予防対策と
して以下の 5つを挙げている14）。
　・ゲーム・スマートフォンの使用を遅らせる
　・ ゲーム・スマートフォンの使用時間を少なくさせる
　・ ゲーム・スマートフォンを全く使用しない時間を作
る

　・ 家族の使用時間も減らす
　・ リアルの生活を豊かにする

Ⅷ．おわりに

　インターネット環境と ARや VR技術の飛躍的な向上
により，ゲームの世界も劇的に変化しつつある。ゲーム
については様々な問題点が指摘されてきたが，それらを
克服し，人々の健康やウェルビーイングにつながるゲー
ムの利用の仕方が提案されることを強く望みたい。
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