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厚生労働科学研究費補助金（食品の安全確保推進研究事業） 

総括研究報告書 

 

ベネフィットリスク評価に基づくコミュニケーション技法の検討 

研究代表者 種村 菜奈枝  

医薬基盤・健康・栄養研究所・室長 

研究要旨 

諸外国の食品の健康影響評価では、統合されたリスク便益評価にますます焦点が当て

られ、リスクだけではなくベネフィット情報も踏まえた上で、消費者に伝達する必要が

あると認識され始めている。一方、我々の生活を取り巻く環境や、時代背景や文化、国

民性の違いによって心理的な反応は左右されることから、国内においてもベネフィット

リスクコミュニケーションを円滑に進めるためのリスクメッセージ開発とその検証は重

要である。複合指標 QALY（質調整生存年）や DALY（障害調整生命年）を用いたベネフ

ィットリスク評価後の一般消費者に対する効果的なメッセージ開発とその有用性を検討

した報告は、諸外国では様々見受けられるが、国内では報告例が少ない現状にある。 

そこで、食品における懸念されるリスクとベネフィットを複合指標 QALYで統合した

場合の、一般消費者に対するメッセージの開発とその有用性の検討を目的に、2021年 7

月に 1500名の一般消費者を対象としたランダム化比較調査を行った。その結果、複合

指標として QALYを使用した消費者へのメッセージ伝達は有益と考えられたが、ベネフ

ィットとリスク情報それぞれを分離した情報提示でも、統合した情報提示でも、どちら

においてもそのメッセージに対する理解度は変わらないことが本研究を通して明らかと

なった。 

 

研究協力者 楠見 孝    京都大学大学院教育学研究科・教授・研究科長 

研究協力者 富永 佳子   新潟薬科大学 薬学部・教授 

研究協力者 荒木 通啓   医薬基盤・健康・栄養研究所 上級研究員・副センター長 

研究分担者 小野寺 理恵 大阪市立大学 医学部・特任講師 

研究分担者 柿崎 真沙子 名古屋市立大学医学部・特任講師 

研究協力者 矢澤 一良  早稲田大学 早稲田大学ナノ理工学研究機構 

             規範科学総合研究所ヘルスフード科学部門（部門長） 

研究協力者 森田 満樹  Food Communication Compass・組織代表 

研究協力者 在間 稔充  一般社団法人ユニバーサルコミュニケーションデザイン協会 
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Ａ．研究目的 

本研究の目的は、食品のベネフィットリ

スク評価に基づく消費者向けメッセージの

内容を検証することである。 

具体的には、主に食品のベネフィットと

リスクを複合指標である QALY（質調整生

存年）で統合した消費者向けメッセージの

有用性を評価することを目的とする。本研

究では、複合指標として QALYを選択し

た。海外の先行研究では、QALYは個人に

対する健康影響に焦点をあてた評価指標で

あり、集団レベルに焦点をあてた DALY

（障害調整生存年数）と比べて消費者にと

って理解されやすいという報告が複数ある

ため、複合指標として QALYを選択した。 

 

Ｂ．研究方法 

消費者を対象に食品のベネフィットリス

ク評価に基づいた複合指標 QALY（質調整

生存年）で統合した 2 種類の消費者向けメ

ッセージの有用性評価を 2021年 7月にラ

ンダム化比較調査で検証した（添付 1）。 

 

i. 研究デザイン 

消費者を対象とした無記名自己記入

式質問紙調査によるランダム化比較調

査 

 

ii.研究対象者 

本研究は、消費者 1500名を対象と

したウェブアンケート調査を行った。

研究対象者選定に関しては、調査会社

のパネルを使用した。 

 

iii.提示情報 

本研究では、食品摂取に伴う健康へ

の影響を題材とし、次の提示情報を調

査で使用した。 

調査用の提示情報は、【共通文】と

【提示文】で構成された。 

【提示文】は、3種類の“結果のタ

イプ”（グループ 1:Positive、グル

ープ 2:Negative、グループ 3:Zero）

と 2種類の“フォーマット”（A群: 

Integrated、B群: Separated）の組

み合わせであり、全 6種類の健康影響

の条件設定(1)～(6)のいずれかの情報

を含んだものであった（添付 1）。 

【提示文】は、この調査のために仮

定した内容であるため、調査票の最後

のページで「魚摂取に伴う魚食と健康

の関連性」を示した解説文を研究対象

者へ提示した（添付 1）。 

 

iv.調査方法 

研究対象者は、調査票のスクリーニ

ングページより後のページのウェブア

ンケートに回答した。なお、提示情報

は 2種類あり、各群へ 1:1 の比率でラ

ンダム割付した。割付因子は、年齢と

性別であった。 

さらに、B群:Separatedでは、ベネ

フィットとリスク情報の記載順による

順序効果の影響を排除するため、B

群:Separated内で、2種類の文章（記

載順が“ベネフィット→リスク”と

“リスク→ベネフィット”の場合の提

示文）を 1:1の比率で研究対象者に対

してランダムに表示させた。 

 

v.調査項目 

本研究は、次の調査項目を収集した。 
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1) 個人属性 

年齢、性別、居住地域、最終学歴、健

康状態、配偶者の有無、世帯人数、世

帯年収、妊娠希望の有無、妊娠の有

無、子ども（未就学児）の有無、ニュ

ーメラシー 

 

2) 個人特性 

リスク回避志向性に関する 3つの下位

尺度（生命に関するリスク回避、一般

的な不安、金銭リスク志向） 

（7件法 1：とてもネガティブ～7：

とてもポジティブ） 

 

3) ベネフィット/リスク認知 

メッセージ提供前後の魚摂取に対す

るベネフィット/リスク認知 

（7件法 1：とても低い～7：とても

高い） 

 

4) 魚摂取に対する態度 

メッセージ提供前後の魚摂取態度 

（7件法 1：かなり否定的～7：かな

り好意的） 

 

5) リスク受容判断 

メッセージ提供前後の魚消費意向 

（6件法 1：まったく食べない～6：

毎日） 

 

6) QALYの有用性 

複合指標 QALYで統合した消費者向け

メッセージ提供後、魚摂取によるベ

ネフィット/リスクの理解に役立つか 

（7件法 1：まったく役立たない～

7：かなり役立つ） 

 

7) メッセージ送り手に対する信頼度 

（7件法 1：かなり信頼できない～

7：かなり信頼できる） 

 

vi.データ収集方法 

調査会社に調査の実施を委託した。

そのため、ウェブアンケートは調査会

社の管理するサーバ上に設置され、研

究対象者は調査会社のアンケート用 

ウェブサイトにアクセスして回答し

た。調査に係る所用時間は、最大 10

分程度であった。 

 

vii.目標対象者数 

同様の先行研究（Heleen van Dijk, 

et al., 2011）によると群間の最小差

は 0.3であり、標準偏差 1、有意水準

0.05、検出力 90%と仮定すると、各グ

ループで最小 470例が必要であった。

脱落例を考慮の上、各グループ 500例

必要であると算出されたことから、全

3グループ合計で 1500例となった。 

 

viii.解析方法 

研究対象集団の背景情報は、離散型

データの場合は出現頻度およびその割

合を、連続型データの場合は要約統計

量を算出した。リッカート尺度である

設問は、順序尺度に変換した。 有意

水準は、いずれも両側 5%とし、解析

は EZR (Kanda, 2013) を使用した。 

 

1) 主要評価項目と解析方法 

メッセージ提供後の QALY有用性評価 
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グループ別に、A群:Integratedと

B群:Separatedの群間差を t検定で検

討した。 

2) 副次評価項目と解析方法

メッセージ提供後の

・ベネフィット/リスク認知の差

・魚消費態度の差

グループ別に、A群:Integratedと

B群:Separatedの群間差を、ベースラ

イン時の値を主な共変量とする共分散

分析（ANCOVA）で検討した。 

メッセージ提供後の

・送り手に対する信頼度の差

グループ別に、A群:Integratedと

B群:Separatedの群間差を t検定で検

討した。 

メッセージ提供後の

・リスク受容阻害因子の探索的検討

グループ別に、目的変数にリスク受

容の有無、説明変数に個人属性、個人

特性、ベネフィット/リスク認知、魚

消費態度を投入したロジスティック回

帰分析で検討した。 

（倫理面への配慮） 

当該研究を行うにあたり、最新の「ヘル

シンキ宣言」および「人を対象とする医学

系研究に関する倫理指針（以下，倫理指

針）」を遵守した。本研究は、調査実施前

に国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄

養研究所 研究倫理審査委員会の倫理審査

を受け、承認された（医基健発 184-2

号）。  

Ｃ．研究結果 

 消費者 500 例のうち、A 群:Integrate は

250 例、B 群:Separated は 250 例であった

（別添 2）。  

平均年齢は、グループ 1:Positive では A

群 49.2歳（SD：12.1）、B群は 49.5歳（SD：

11.8）、グループ 2:Negative では A群 49.7

歳（SD：12.1）、B群は 48.9歳（SD：12.5）、

グループ 3:Zero では A 群 49.8 歳（SD：

12.5）、B群は 49.6歳（SD：11.8）であった

（Table 1）。  

その他、性別、最終学歴、健康状態、配偶

者の有無、世帯人数、世帯年収、妊娠希望、

妊娠の有無、子どもの有無、ニューメラシー

スコア、個人特性は両群で違いはなかった。 

1) QALY有用性評価

グループごとに A群と B群で QALY有用

性評価を比較したところ、グループ

1:Positive では、A群 4.68（SD：1.21）、

B 群は 4.61（SD：1.13）（p=.516）、グルー

プ 2:Negative では、A群 4.49（SD：

1.19）、B群 4.59（SD：1.12）（p=.334）、

グループ 3:Zeroでは、A群 4.69（SD：

1.26）、B群は 4.66（SD：1.09）(p=.820)

であり、両群で有意差はなく、年齢、性

別、最終学歴、ニューメラシースコア、個

人特性で層別したが同様の結果であった

（Table 2）。 

2) リスク/ベネフィット認知
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グループごとに A群と B群でリスク認知

を比較したところ、グループ 1:Positive 

では、A群 3.05（SD：1.31）、B群は 3.25

（SD：1.24）（交互作用あり）、グループ

2:Negative では、A群 3.47（SD：1.53）、

B 群 3.39（SD：1.47）（p=.152）、グループ

3:Zeroでは、A群 3.14（SD：1.30）、B群

は 3.19（SD：1.43）(p=.174)であり、両

群で有意差はなく、年齢、性別で層別した

が同様の結果であった（Appendix -1）。 

 グループごとに A群と B群でベネフィッ

ト認知を比較したところ、グループ

1:Positive では、A群 5.14（SD：1.28）、

B 群は 4.96（SD：1.19）（p=.204）、グルー

プ 2:Negative では、A群 4.76（SD：

1.39）、B群 4.79（SD：1.31）（p=.195）、

グループ 3:Zeroでは、A群 5.05（SD：

1.27）、B群は 4.99（SD：1.36）(p=.520)

であり、両群で有意差はなく、年齢、性別

で層別したが同様の結果であった

（Appendix -2）。 

 

3) 魚消費態度 

グループごとに A群と B群で魚摂取態度

を比較したところ、グループ 1:Positive 

では、A群 4.91（SD：1.14）、B群は 4.79

（SD：1.08）（交互作用あり）、グループ

2:Negative では、A群 4.70（SD：1.15）、

B 群 4.74（SD：1.12）（p=.085）、グループ

3:Zeroでは、A群 4.79（SD：1.08）、B群

は 4.81（SD：1.11）(p=.304)であり、両

群で有意差はなく、年齢、性別で層別した

が同様の結果であった。 

しかし、性別で層別化したところ、グル

ープ 1:Positiveの男性 だけで、A群 4.99

（SD：1.13）、B群は 4.79（SD：1.07）

（p=.011）であり、有意差があった

（Appendix -3）。 

 

4) メッセージ送り手に対する信頼度 

 グループごとに A群と B群で信頼度を比

較したところ、グループ 1:Positive で

は、A群 4.40（SD：1.22）、B 群は 4.51

（SD：1.12）（p=.286）、グループ

2:Negative では、A群 4.31（SD：1.21）、

B 群 4.35（SD：1.05）（p=.693）、グループ

3:Zero では、A群 4.59（SD：1.24）、B群

は 4.55（SD：1.10）(p=.731)であり、両

群で有意差はなく、年齢、性別で層別した

が同様の結果であった（Appendix -4）。 

 

5) リスク受容阻害因子の探索的検討 

2種類の“フォーマット”（A群: 

Integrated、B群: Separated）に情報の

提示形式や個人特性はいずれのグループに

おいてもリスク受容との関連はなかった

（Table 3）。 

さらに、グループごとにリスク受容の阻

害因子を検討したところ、グループ

1:Positive では、性別で男性に対して女

性でオッズ比 2.03 (95%CI, 1.00-4.16)、

グループ 2:Negative では、世帯人数が１

人に対して 3人以上でオッズ比 2.56 

(95%CI, 1.15-1.77)、リスク認知でオッズ

比 1.43 (95%CI, 1.15-1.77)であり、グル

ープ 3:Zeroではリスク受容の阻害因子は

特定されなかった（Table 4）。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、各グループ 500例のランダ

ム化比較調査を行った。いずれのグループ

でも、65歳未満の対象者が多く、大卒以
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上が半数程度を占めていたこともあり、ニ

ューメラシースコアが比較的高い傾向にあ

ったが、A群: Integrated と B群: 

Separatedで背景に違いはなかった。 

 

主要評価項目である QALY有用性評価で

は、魚摂取に伴うベネフィットリスク情報

に対する理解に QALY指標が役立つかどう

かを調査したが、いずれのグループでも、

A 群: Integratedと B 群: Separatedでそ

の有用性に違いはなかった。先行研究

（Heleen van Dijk, et al. 2011）と比較

したころ、いずれのグループにおいても全

体的に有用性が高い傾向にあり、文字での

説明だけでなく QALY概念や QALYを“けん

こう年数”という別の呼称に置き換えた説

明を本研究では採用しており、全体的にそ

の上乗せ効果がみられたと推察された。 

 

副次評価項目では、リスク認知やベネフ

ィット認知、魚摂取に対する消費態度やメ

ッセージ送り手に対する信頼度を A群: 

Integratedと B群: Separatedで比較した

ところ、いずれのグループにおいても有意

な差は見られなかった。 

ただし、グループ 1:Positiveでは男性

の魚摂取に対する消費態度が A群: 

Integratedと B群: Separatedで有意な差

が見られ、メッセージをリスクとベネフィ

ットを統合した健康情報が分離した健康情

報に比べて、魚摂取に対する消費態度が好

意的であった。グループ 1:Positiveの場

合、A群は B群に比較して、リスク認知は

より低くベネフィット認知はより高い傾向

にあった。一般的に、リスクが低くかつベ

ネフィットが高い場合、その対象物は選択

されやすい事実と整合するものであった。

しかし、女性の場合では、同様の結果を示

すには至っておらず、一般的に性別の違い

でリスクやベネフィット認知も異なるため

その影響が考えられるが、本研究だけでは

さらなる他の要因は推測が出来なかった。 

 

さらに、副次評価項目として、リスク受

容阻害因子の探索的検討を行った。2種類

の“フォーマット”（A群: Integrated、

B 群: Separated）による情報の提示形式

の違いや個人特性はいずれのグループにお

いてもリスク受容の阻害因子として特定さ

れなかった。 

前者のフォーマットの違いがリスク受容

に影響を与えない点に関しては、本研究で

初めて明らかにした点であるが、この点に

関しては、他の国や地域、別の健康情報を

使用した場合も同様の結果が得られるとは

限らないため、今後も研究の実施条件を変

えて同様の検討を重ねていく必要がある。 

 

Ｅ．結論 

効果的な食品のリスクコミュニケーショ

ンを推進するための一つの方策として、ベ

ネフィットリスク評価された健康情報を消

費者に伝達する場合、複合指標として

QALYを使用した伝達方法が有益と考えら

れた。ベネフィットとリスク情報のそれぞ

れ分離しても統合した記載でもどちらでそ

の健康情報の理解度の寄与は変わらない。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし。 

 

Ｇ．研究発表 

Page 8



  

 

 

1. 論文発表 

 該当なし。 

 

2. 学会発表 

 該当なし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

1. 特許取得 

 該当なし。 

 

2. 実用新案登 

 該当なし。 

 

3.その他 

種村菜奈枝 

リスクコミュニケーション 

SSH外部機関連携講座 新しい食品への

挑戦 -新しいタンパク源を考察する-  

千葉市立千葉高校 2021年 7月 10日 -

千葉市立千葉高等学校 
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1 研究背景 

2001 年 9 月に発生した国内初の牛海綿状脳症（bovine spongiform encephalopathy:BSE）

は、多くの国民に食品に対する不安を与え、世界各国においても、BSE感染した牛が大量に殺

処分された。各国政府は BSE 問題の教訓に学んで、新しい食品安全のシステムを構築した。

このシステムの基本精神は、生産者保護から消費者保護への政策転換であり、新たな手法とし

て「リスク分析」が取り入れられ (1)、日本では 2003 年に食品安全基本法が施行された (2)。 

食品の安全確保のため、1990 年代に国際的に取り入れられたリスク分析は、リスク評価、

リスク管理、リスクコミュニケーションの 3 本柱で成り立つ。このうちの「リスクコミュニケ

ーション」とは、我々の適切な選択機会確保のために質の高い情報を必要としている状況で使

用されている専門用語であり、リスク分析が導入されたことを受け、国内でもリスクコミュニ

ケーションが推進されるようになった。厚生労働省によるリスクコミュニケーションの定義は、

「リスク分析の全過程において、リスク評価者、リスク管理者、消費者、事業者、研究者、そ

の他の関係者の間で、情報および意見を相互に交換すること。」とされているが (3)、安心は

対話がなければ生まれないため、効果的なリスクコミュニケーションの推進も重要である。 

日本では、食品安全基本法施行前の 1980 年代頃、リスクコミュニケーションにおけるリス

クメッセージを検討した代表的な研究があり (4)、ベネフィット情報だけの片面メッセージで

はなく、ベネフィットにリスク情報を添えた科学コミュニケーションがメッセージの送り手に

対する信頼度を高めることが明らかにされ、リスクメッセージの重要性が取り上げられる契機

となった。しかし、この報告は、ベネフィットに加えて、リスク情報が重要であるといったも

のであり、リスク情報だけの片面メッセージの有用性が述べられていたわけではない。 

従って、健康に対する悪影響に限定した評価である日本の食品健康影響評価とその結果に基

づいたリスクコミュニケーションでは、消費者の意思決定に必要な情報提供は困難である。 

一般的に、リスク情報を増やすことでベネフィット認知が減ると言われてる。これを受けて、

FDA は、リスクのみならずベネフィット情報も提供すべきだという考えを公表した (5)。ベネ

フィットの文脈の中で、リスクも踏まえた評価を行い、それに基づくコミュニケーションをベ

ネフィットリスクコミュニケーションと言う。「リスク」情報だけという片面のコミュニケー

ションの場合、リスクの裏にある享受されるべきベネフィットを受ける機会を損失してしまう

可能性があるが、日常生活の中で常にリスクと向き合い、その裏にあるベネフィットとのバラ
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ンスを考慮することで、最終的に最適な意思決定が可能となる (6)。つまり、リスク受容の観

点からも、リスクだけではなくベネフィット情報の存在が重要であると言える。 

諸外国の食品の健康影響評価では、統合されたリスク便益評価にますます焦点が当てられ、

リスクだけではなくベネフィット情報も踏まえた上で、消費者に伝達する必要があると認識さ

れ始めている (6)。また欧州地域では、ベネフィットリスクコミュニケーションの導入にあた

り、既に 10 年以上前からガイドラインやワークショップを通して、ベネフィットを踏まえた

新たなリスク評価技術に関して情報共有がはかられている。例えば、2010 年に EFSA は、

“Guidance on human health risk-benefit assessment of foods“を一般公開しており (7)、

包括的な健康影響評価を行うためのガイダンスとなっている。これは、人間の健康上のベネフ

ィットとリスクを推定し、それらの推定値をある評価指標へ統合することによって、我々の意

思決定が最適になるように支援するための比較的新しい評価である。ベネフィットリスク評価

が導入された背景には、ある食品の摂取により、同一集団内の健康上のベネフィットとリスク

が同時に発生する可能性を考慮した場合、それら両面の評価の結果がリスク軽減のための措置

や判断にも少なからず影響することが挙げられる (8)。 

一方、我々の生活を取り巻く環境や、時代背景や文化、国民性の違いによって、心理的な反

応は左右されることから、国内においてもベネフィットリスクコミュニケーションを円滑に進

めるためのリスクメッセージ開発とその検証は重要である。複合指標を用いたベネフィットリ

スク評価後の一般消費者に対する効果的なメッセージ開発とその有用性を検討した報告は、諸

外国では様々見受けられるが (6, 9)、国内ではそのような報告例が少ないのが現状である。 

そこで、食品における懸念されるリスクとベネフィットを複合指標 QALY（質調整生存年）

で統合した場合の一般消費者に対するメッセージの開発とその有用性の検討を目的とした。 

2 研究目的 

本研究の目的は、ベネフィットリスク評価に基づく消費者向けメッセージの内容検証である。 

具体的には、主に食品のベネフィットとリスクを複合指標である QALY（質調整生存年）（※）

で統合した消費者向けメッセージの有用性を評価することを目的とする。 

※ 本研究では、複合指標として QALY を選択した。海外の先行研究では、QALY は個人に

対する健康影響に焦点をあてた評価指標であり、集団レベルに焦点をあてた DALY（障
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害調整生存年数）と比べて消費者にとって理解されやすいという報告が複数あることか

ら (6, 9)、QALY を選択した。 

3 研究デザイン 

一般消費者を対象としたランダム化比較調査である。 

4 研究対象者 

本研究の研究対象者の選択基準は、次の通りとする。 

4.1  選択基準 

1) 20 歳以上の一般消費者

[設定根拠] 

⚫ 本研究の評価に適切な年齢を選択するため、選択基準 1)を設定した。

4.2  除外基準 

1) 医療および栄養学に関する専門教育機関で現在教育を受けている、または過去に 1 度でも

教育を受けたことがある者

2) 医療および栄養学に関する専門職に現在従事している、または過去に 1 度でも従事したこ

とがある者

3) 水産関連の食品開発や研究、又は水産業の仕事に従事している、または過去に 1 度でも従

事した経験がある者

[設定根拠] 

⚫ 一般消費者ではない集団を除外するため、除外基準 1)から 3)を設定した。
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5 調査項目および調査方法 

5.1 提示情報 

本研究では、食品摂取に伴う健康への影響を題材とし、次の提示情報を調査で使用する。 

調査用の提示情報は、【共通文】と【提示文】で構成される。【提示文】は、3 種類の“結

果のタイプ”と 2 種類の“フォーマット”の組み合わせであり、全 6 種類の健康影響の条件設定

(1)～(6)のいずれかの情報を含んだものである。 

【提示文】は、この調査のために仮定した内容であるため、調査票の最後のページで「魚摂

取に伴う魚食と健康の関連性」を示した解説文を研究対象者へ提示する。 

 

【共通文】 

一般的な食品摂取に伴うベネフィット/リスクについて説明を行う。その後、ベネフィット

リスク評価で使用される複合指標 QALY を「けんこう年数」とし、その説明をした後、魚摂

取しない場合に比べて週 1 回程度摂取した場合のベネフィット/リスク評価の結果を述べる。 

 

【提示文】 

健康影響の条件設定 

結果のタイプ×フォーマット 
健康影響｜QALY（けんこう年数） 

ベネフィット リスク 

グループ 1 

Positive 

(1) Integrated 群 4 - 

(2) Separate 群 8 4 

グループ 2 

Negative 

(3) Integrated 群 - 4 

(4) Separate 群 4 8 

グループ 3 

Zero 

(5) Integrated 群 - - 

(6) Separate 群 4 4 

 

● ベネフィット/リスク評価の結果のタイプ 
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・グループ 1：Positive 

魚摂取に伴うベネフィットとリスク全体で 健康に良い影響あり 

・グループ 2：Negative 

魚摂取に伴うベネフィットとリスク全体で 健康に悪い影響あり 

・グループ 3：Zero 

魚摂取に伴うベネフィットとリスク全体で 健康に良い影響も悪い影響もなし 

 

● フォーマット｜ベネフィット/リスク評価の結果を述べた文章の種類 

・Integrated 群 

 ベネフィットとリスクのそれぞれ増分又は損失した「けんこう年数」を加法した値を使用 

・Separate 群 

 ベネフィットとリスクのそれぞれ増分又は損失した「けんこう年数」の値を使用 

 

5.2 調査項目 

本研究では、次の調査項目を収集する。 

 

1) ベネフィット/リスク認知 

メッセージ提供前後の魚摂取に対するベネフィット/リスク認知 

2) 消費態度 

メッセージ提供前後の魚消費態度 

3) リスク受容判断 

メッセージ提供前後の魚消費意向 

4) QALY の有用性 

メッセージ提供後の魚摂取によるベネフィット/リスクの理解に役立つかどうか 

5) メッセージ提供後のメッセージ送り手に対する信頼度 

6) 個人属性 

年齢、性別、最終学歴、健康状態、居住地域、配偶者の有無、世帯人数、世帯年収、妊娠

希望の有無、妊娠の有無、子ども（未就学児）の有無、ニューメラシースコア 
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7) 個人特性 

リスク回避志向性に関する 3 つの下位尺度 (10) 

生命に関するリスク回避、一般的な不安、金銭リスク志向 

 

5.3 研究対象者の選定方法および調査方法 

研究責任者は、調査の実施を名古屋市立大学 柿崎真沙子氏に依頼し、名古屋市立大学より

調査会社に調査の実施を委託し、研究対象者選定に関しては、調査会社のパネルを使用する。 

 

1) 研究対象者の選定方法 

調査会社は、ウェブアンケート配信開始となったタイミングで、配信対象として登録されて

いるモニターのページに本研究のウェブアンケート調査を新規アンケートとして表示させる。

調査会社のパネルに属する研究対象者候補は、調査会社のページにアクセスし、調査票の冒頭

にある趣意書を確認後、スクリーニングページの入力を行う。スクリーニング調査項目は、本

研究計画書「4.1 選択基準」および「4.2 除外基準」で示した項目である。 

その後、調査会社は、調査会社が管理するサーバ上に設置したウェブアンケート回答用 サ

イトで調査実施前に研究対象者候補が選択基準に合致しているか/除外基準に抵触していない

かどうかを確認するための適格性判定を行う。この適格性判定は、研究対象者候補がスクリー

ニングページの入力完了後、ウェブアンケート回答用システムによって自動的に判定される。 

 

2) 調査方法 

適格性判定の結果、適格と判定された研究対象者に対してウェブアンケート調査を実施する。

研究対象者は、調査票のスクリーニングページより後のページのウェブアンケートに回答する。

なお、提示情報は全 6 種類あり、各群へ 1:1:1:1:1:1 の比率でランダム割付する。さらに、

Separate 群では、ベネフィットとリスク情報の記載順による順序効果の影響を排除するため 

(6)、Separate 群内で、2 種類の文章（記載順が“ベネフィット→リスク”と“リスク→ベネフ

ィット”の場合の提示文）を 1:1 の比率で研究対象者に対してランダムに表示させる。 

一方、不適格と判定された研究対象者候補はその時点で調査終了となるため、調査票のスク

リーニングページより後のページのウェブアンケートには回答しない。 
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【調査の流れ】 

 

6 目標対象者数と研究期間 

6.1  目標対象者数 

1500 人 

 

[設定根拠] 

同様の海外先行研究（Heleen van Dijk, et al., 2011）を根拠に (6)、群間の最小差は 0.3 で

あり、標準偏差 1、有意水準 0.05、検出力を 90%と仮定すると、各グループ最小 470 例が必

要である。各グループで脱落例を考慮した上で、500 例としたため、全体で 1500 例とした。 

 

6.2  調査実施および研究期間 

1) 調査実施期間 

倫理委員会承認後（2021 年夏頃予定）  
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Integrated群

Separate群 ※
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者 グループ2
[Negative]

ラ
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Integrated群

Separate群 ※
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[Zero]
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2) 研究期間

倫理委員会承認後から 2022 年 3 月

7 統計解析 

研究対象集団の背景情報は、離散型データの場合は出現頻度およびその割合を、連続型デー

タの場合は要約統計量を算出する。リッカート尺度である設問は、順序尺度に変換する。 有

意水準は、いずれも両側 5%とする。 

1) 主要評価項目

QALY の有用性評価

グループ別に、Integrated 群と Separated 群の群間差を t 検定で検討する。

2) 副次評価項目

メッセージ提供前後の

・ベネフィット/リスク認知の差

・魚消費態度の差

・メッセージの送り手に対する信頼度の差

グループ別に、Integrated 群と Separated 群の群間差を t 検定で検討する。

・リスク受容判断に影響を与える因子の探索的検討

グループ別に、目的変数にリスク受容判断、説明変数に個人属性、個人特性、ベネフィッ

ト/リスク認知、魚消費態度を投入した、ロジスティック回帰分析で検討する。

8 データ収集方法 

本研究は、無記名自記式質問紙調査（ウェブアンケート調査）である。研究責任者は、調査

の実施を名古屋市立大学 柿崎真沙子氏に依頼し、名古屋市立大学より調査会社に調査の実施
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を委託する。そのため、ウェブアンケートは調査会社の管理するサーバ上に設置され、研究対

象者は調査会社のアンケート用 ウェブサイトにアクセスして回答する。調査に係る所要時間

は、最大 10 分程度を予定している。 

調査会社が、調査データの回収をする。ただし、調査項目（背景情報）のうち研究対象者の

年齢、性別、居住地域（都道府県）データについては、調査会社が、調査データと連結および

匿名化した状態で研究責任者へ提供する。また、研究対象者自ら回答する無記名自記式質問紙

調査であるためデータクリーニングは行わない。 

ウェブアンケート調査完了後、共同研究者（柿崎真沙子）は、調査会社が指定する URL 等

を介して、調査データを入手する。共同研究者（柿崎真沙子）は、入手したデータを電子媒体

の CD-R へコピーし、送受信記録を残した上で研究責任者宛に郵送する。 

 

9 倫理的事項 

9.1  遵守すべき諸規定 

当該研究を行うにあたり、最新の「ヘルシンキ宣言」および「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針（以下、倫理指針）」を遵守する。 

 

9.2  倫理委員会での審査と承認 

本研究は、調査実施前に国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所 研究倫理審査委

員会の倫理審査を受け、承認された後に開始する。 

 

9.3  研究機関の長への報告 

研究責任者は、研究機関の長に対して研究の中止または終了時には速やかに報告を行う。 

 

9.4  インフォームド・コンセント 
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本研究は、無記名自記式質問紙調査（ウェブアンケート調査）であり、倫理指針にしたがっ

た趣旨説明書による調査協力の依頼を行い、調査票への回答を以て調査への協力の同意とする。 

ただし、本アンケートは無記名によるものであるため、研究者は研究対象者を特定する情報

を一切持っていない。よって、アンケート回収後に同意撤回した場合は、該当アンケートを特

定することが困難であり、データを除外することができないことを研究対象者に説明する。 

 

9.5  個人情報の取り扱い 

本研究は、無記名自記式質問紙調査（ウェブアンケート調査）であり、アンケート回収時点

で個人を識別することはできない。また、匿名化対応表は作成しない。よって、特定の個人に

遡ることは不可能であるため、個人の識別ができない情報として取り扱うことが可能である。

本研究の実施過程およびその結果の公表（学会や論文等）の際には、研究対象者を特定できる

情報は一切含まれていない。 

なお、調査会社での個人情報の取扱いは、各社の個人情報利用規約に従う。 

 

9.6 研究対象者等及びその関係者からの相談等への対応 

研究責任者が、電話で対応する。 

 

9.7 研究対象者に生じる負担並びに予測されるリスク及び利益 

研究対象者への直接的利益は生じないが、調査会社から対象者に対して、調査会社の規定に

従ってポイント等が付与される。本研究は、無記名自記式質問紙調査（ウェブアンケート調査）

であり、対象者の負担になる侵襲的、非侵襲的な生理学･生化学検査は一切行わない。したが

って、対象者への身体的不利益および危険性は想定されない。 

 

10 研究費用および補償 
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10.1  スポンサーおよび利益相反 

本研究の調査は、厚生労働科学研究費（食品の安全確保推進研究事業）専門家と非専門家

（消費者）のリスク認知の差に配慮した消費者の行動変容を促す効果的なベネフィットリスク

コミュニケーション推進確保に関する研究（研究代表者 種村菜奈枝）の研究費にて行う。そ

の他、本研究に関して開示すべき利益相反はない。 

 

10.2  被験者の経済的負担または謝礼 

研究対象者は、無記名自記式質問紙調査（ウェブアンケート調査）であるため、経済的負担

は発生しない。研究へ参加した謝礼として、調査に先立ち適格性確認のために行われるスクリ

ーニングを含めて回答が 1 問以上あった場合、調査会社のパネルに属する研究対象者候補また

は研究対象者に対して、調査会社の規定に従ってポイント等が、調査会社を通じて付与される。 

 

10.3  健康被害に対する補償 

本研究は、無記名自記式質問紙調査（ウェブアンケート調査）であるため、当該項目は該当

しない。 

 

11 研究実施計画書の改訂 

研究計画書を変更する場合、研究責任者は、国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究

所 研究倫理審査委員会の審査を経て研究機関の長の承認を得る。 

 

12 研究に関する資料等の利用と保存 

研究責任者は、本研究の実施に関し発生するあらゆる記録類（電子ファイルを含む）を保管

する責務を負う。保管する資料は、以下の表の通りとする。紙媒体の情報は、国立健康・栄養

研究所 食品保健機能研究部 健康食品情報研究室の施錠可能なキャビネットにて研究責任者
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が保管する。解析した電子データは CD-R 等の電子媒体に記録し、国立健康・栄養研究所 食

品保健機能研究部 健康食品情報研究室の施錠可能なキャビネットにて研究責任者が保管する。

保管期間は、調査結果公表後 10 年間とする。 

その後、研究責任者は、次の通りの手順で、保管資料を再生不可能な形で破棄する。 

紙媒体は、シュレッダーまたは溶解処理により、再現不可能な状態にして廃棄する。書き換

え不可能な電子媒体のデータは、読取不可能な状態にまで物理的に破壊した上で、廃棄する。

書き換え可能な電子媒体のデータは、読取不可能な状態にまで物理的に電子媒体を破壊して廃

棄する。 

研究責任者は、研究に関する資料を以下の通り保存する。 

保存者 保存する資料 保存期間 

研究責任者 

○研究対象者から取得した情報

○研究機関において保存すべき

研究に係る文書

研究結果公表後10年間 

13 研究成果の帰属と結果の公表 

本研究により得られた結果やデータ、知的財産権は、国立研究開発法人 医薬基盤・健康・

栄養研究所に帰属する。解析終了後速やかに公表用論文を取り纏め、適切な学術雑誌での公表

を目的とした投稿を行う。 

14 重篤な有害事象発生時の報告 

本研究は、無記名自記式質問紙調査（ウェブアンケート調査）であるため、当該項目は該当

しない。 

15 モニタリング・監査
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本研究は、無記名自記式質問紙調査（ウェブアンケート調査）であるため、当該項目は該当

しない。 

16 研究組織 

種村 菜奈枝   研究責任者 

 研究計画立案、論文作成 

国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所 

国立健康・栄養研究所 

食品保健機能研究部 健康食品情報研究室 室長 

千葉 剛  共同研究者 

 研究計画立案、論文作成 

国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所 

国立健康・栄養研究所 

食品保健機能研究部 部長 

柿崎 真沙子   共同研究者 

調査実施、解析 

 名古屋市立大学 大学院医学研究科 特任講師 

⚫ 調査に関する専門的助言者

楠見 孝 京都大学 教育学研究科長・教授 

  富永 佳子 新潟薬科大学 薬学部・教授 

  小野寺理恵 大阪市立大学 大学院医学系研究科・特任講師 

  荒木 通啓 医薬基盤・健康・栄養研究所 国立健康・栄養研究所 

AI 栄養チーム・上級研究員 

AI 健康医薬研究センター・副センター長 
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⚫ 委託先 

調査会社（選定中） 

無記名自記式質問紙調査（ウェブアンケート調査）の実施 
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質 問 紙 
（見本） 

調査は無記名であり、回答結果については、統計的処理をした上で公表しますので、回答者

個人が特定されることはありません。研究者があなたの個人情報を入手することも出来ません。

この調査で得た情報は調査以外の目的では使用しません。 

アンケート調査への回答をもって、本研究への協力について同意したこととみなさせていた

だきます。本アンケートは無記名であり、該当アンケートを特定することが困難であるため、

アンケート回収後に同意撤回した場合は、データを除外することはできません。

この調査は、医薬基盤・健康・栄養研究所 研究倫理審査委員会で承認されています（承認

番号 XXX）。 

⚫ 回答時間は、約 10分程度を見込んでいます。

⚫ 2021年 x月 x日から x日までにご回答をお願いいたします。

（状況により、期日よりも前にアンケートを終了させていただく場合がございます）

⚫ 調査の実施は、調査会社へ委託しています。

⚫ 謝礼として規定のポイント等が付与されます。

⚫ ご質問等は、研究責任者までお電話にてお問い合わせ下さい。

■ 研究資金および利益相反について

この調査は、「厚生労働科学研究費（食品の安全確保推進研究事業）専門家と非専門家（消費

者）のリスク認知の差に配慮した消費者の行動変容を促す効果的なベネフィットリスクコミュ

ニケーション推進確保に関する研究（研究代表者 種村菜奈枝）」の研究課題として行う調査で

す。その他、本研究に関して開示すべき利益相反はありません。

つきましては、調査趣旨をご理解の上、ご協力、何卒宜しくお願い致します。 

研究責任者 

国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所 

国立健康・栄養研究所 食品保健機能研究部 健康食品情報研究室 

室長 種村 菜奈枝 

電話 03-3203-5722 
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■スクリーニング 

20歳以上ですか？ □はい 

□いいえ 

医療および栄養学に関する専門教育機関で現在教育を受けていますか？ 

または、過去に 1度でも、そのような教育を受けたことがありますか？ 

□はい 

□いいえ 

医療および栄養学に関する専門職に現在従事していますか？ 

または、過去に 1度でも、そのような専門職に従事したことがありますか？ 

□はい 

□いいえ 

水産関連の食品開発や研究、又は水産業の仕事に従事していますか？ 

または、過去に 1度でも、そのような仕事に従事したことがありますか？ 

□はい 

□いいえ 

＊これ以降は、スクリーニングで適格であった者のみが回答する＊ 
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【プレ調査】 

設問 1.  脂がのった魚を食べることについて、あなたはどう思いますか 

(魚の例：ニシン、サバ、サケ、マグロ、イワシ) 

脂がのった魚は好きですか かなり
嫌い

かなり
好きふつう

脂がのった魚を食べることは健康に良いと思いますか かなり
悪い

かなり
良いふつう

献立に脂がのった魚があると満足しますか かなり
不満足

かなり
満足ふつう

安心して脂がのった魚を食べることができますか かなり
安心できない

かなり
安心できるふつう

脂がのった魚は栄養価が高いと思いますか まったく
そう思わない

かなり
そう思う

ふつう

脂がのった魚を食べることに抵抗感がありますか まったく
そう思わない

かなり
そう思う

ふつう

脂がのった魚は高価だと思いますか まったく
そう思わない

かなり
そう思う

ふつう

設問 2.  脂がのった魚を食べることは、健康に対してどの程度、悪い影響や良い影響があると思いますか 

(魚の例：ニシン、サバ、サケ、マグロ、イワシ) 

悪い影響 とても
低い

とても
高い

ふつう

良い影響 とても
低い

とても
高い

ふつう

設問 3.  これから 1カ月先までの期間で、あなたはどのくらい、脂がのった魚を食べようと思いますか 

(魚の例：ニシン、サバ、サケ、マグロ、イワシ) 

□ 全く食べない

□ 月１回程度

□ 月あたり数回

□ 週１回程度

□ 週あたり数回

□ 毎日
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これから、脂がのった魚を食べることに伴う私たちの健康への影響に関して説明した文書をしめします。 

各設問では、その説明文書を踏まえて、回答してください。全部で 6問あります。 

 

設問 1.  脂がのった魚を食べることについて、あなたはどう思いますか 

     (魚の例：ニシン、サバ、サケ、マグロ、イワシ) 

脂がのった魚は好きですか かなり
嫌い

かなり
好きふつう

 

脂がのった魚を食べることは健康に良いと思いますか かなり
悪い

かなり
良いふつう

 

献立に脂がのった魚があると満足しますか かなり
不満足

かなり
満足ふつう

 

安心して脂がのった魚を食べることができますか かなり
安心できない

かなり
安心できるふつう

 

脂がのった魚は栄養価が高いと思いますか まったく
そう思わない

かなり
そう思う

ふつう

 

脂がのった魚は高価だと思いますか まったく
そう思わない

かなり
そう思う

ふつう

 

 

設問 2.  脂がのった魚を食べることは、健康に対してどの程度悪い影響や良い影響があると思いますか 

(魚の例：ニシン、サバ、サケ、マグロ、イワシ) 

悪い影響 とても
低い

とても
高い

ふつう

 

良い影響 とても
低い

とても
高い

ふつう

 

 

設問 3.  これから 1カ月先までの期間で、あなたはどのくらい、脂がのった魚を食べようと思いますか 

(魚の例：ニシン、サバ、サケ、マグロ、イワシ) 

 □ 全く食べない 

 □ 月１回程度 

 □ 月あたり数回 

 □ 週１回程度 

 □ 週あたり数回 

 □ 毎日 

 

設問 4.  魚の消費にともなう私たちの健康への良い影響と悪い影響を健康寿命で示しました。 

『提示情報』 

【共通文】 

 ＋ 

【提示文】 
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・「けんこう年数」を使った説明は、健康に対する全体的な影響に関してあなたの理解に役立ちましたか 

まったく
そう思わない

かなり
そう思う

ふつう

設問 5. この説明文書は、国が科学者の研究を参照の上、作成しました。どの程度、信頼できましたか。 

かなり
信頼できない

かなり
信頼できるふつう
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■背景項目 

最終学歴 □中卒・高卒 

□専門・短大卒 

□大卒以上 

現在のあなたの健康状態はいかがですか かなり
悪い状態

かなり
良い状態ふつう

 

配偶者の有無 □なし 

□あり 

世帯人数 （    ）人 

世帯年収 □300万円未満 

□300万円以上 500万円未満 

□500万円以上 700万円未満 

□700万円以上 1000万円未満 

□1000万円以上 

あなた又は配偶者は現在、妊娠を希望していますか □いいえ 

□はい 

あなた又は配偶者は現在、妊娠していますか □いいえ 

□はい 

子ども（未就学児）の有無 □なし 

□あり 

 

次に書かれている数値の情報はどのくらい理解しやすいですか？ 

「比」で示される数値 

（例：人口 1万人のうち女性は 2人） 

□理解にとても苦労する 

□理解に苦労する 

□理解にやや苦労する 

□理解はやや容易である 

□理解は容易である 

□理解はとても容易である 

「パーセント」で示される数値 

（例：食塩水濃度は 0.02%） 

□理解にとても苦労する 

□理解に苦労する 

□理解にやや苦労する 

□理解はやや容易である 

□理解は容易である 

□理解はとても容易である 

天気予報の降水確率 

（例：雨の降る確率は 20%） 

□理解にとても苦労する 

□理解に苦労する 

□理解にやや苦労する 
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□理解はやや容易である 

□理解は容易である 

□理解はとても容易である 

消費税の計算 

（例：消費税 8%の場合、200円のお菓子は税込み 216円） 

□理解にとても苦労する 

□理解に苦労する 

□理解にやや苦労する 

□理解はやや容易である 

□理解は容易である 

□理解はとても容易である 

 

それぞれの質問において、あなたにあてはまるものを選んでください。 

ホテルに宿泊するとき、避難口を確認する 非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

住居を選ぶとき、地震に対して安全な造りであるか気にな

る 

非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

飛行機に乗る場合、もし大事故にあったらということを考

えてしまう 

非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

原発事故に自分が被災するのではないかという不安を感

じることがある 

非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

新型コロナウイルスがとても怖い 非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

自動車に乗る場合、事故時に死亡率の高い座席を気にする 非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

食品添加物や合成着色料を使用している食品を極力食べ

ない 

非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

地震、風水害、落雷などの自然災害に自分が被災するので

はないかとよく心配する 

非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

インターネットで新型コロナウイルスのニュースや話題

を見ると、不安になったりする 

非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

何かにつけてよく心配する方である 非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

慎重に行動する方である 非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

 

友達に比べると怖いもの知らずである 非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない
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寝る前に戸締まり、火の元を確認しないと心配である 非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

スキューバダイビング、ハングライダー、登山など危険な

スポーツをやってみたい

非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

宝くじを買いたいと思うことがある 非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

ゲームではお金を賭けないと面白くない 非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

貯蓄する場合、確定利率より変動利率の方に魅力を感じる 非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

雑誌などの懸賞は当たる確率が低いので、あまり応募しな

い 

非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

もし、臨時収入 10 万円手には入ったら、先のことを考え

ないで使ってしまう 

非常に
当てはまる

まったく
当てはまらない

年齢（●歳代）、性別、居住地域（都道府県）は匿名化された状態で調査会社より直接データを入手 
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「懸念されるリスク対してベネフィットを考慮した新たな食品健康影響評価を踏まえた 

効果的なリスクメッセージ開発とその有用性の検討」へのご協力にあたり 

 

このアンケート調査の目的は、食品の良い影響と悪い影響を複合指標である QALY（質調整生

存年）で統合した消費者向けメッセージの有用性を主に評価することでした。 

 

調査で使用した提示文のうち、最終パートの“「魚」を食べることによる私たちの健康への全

体的な影響”は、調査目的の仮の情報であり、正しくは次の健康情報をご参照されて下さい。 

 

■ 魚食と健康の関連性について 

健康に悪影響を与える可能性のある魚介類中に含まれる汚染物質として、例えば、メチル水

銀があります。魚介類中のメチル水銀は、食物連鎖の上位の魚類(※)に比較的多く蓄積されて

います。一般人に対しては悪い影響が見られない程度しか含まれていませんが、妊婦さんや幼

児が摂取することで神経毒性が懸念されます。日本では、妊婦さんや妊娠の可能性のある方に

対して注意喚起がされており、例えば、メカジキやキンメダイといった魚では、１週間に 2回

以下の摂取が推奨されています。しかし、魚介類にはオメガ 3脂肪酸である DHAや EPAといっ

た成分が含まれており、心臓に関する病気などの予防効果に関する研究報告も多くあります。

その他に多様な栄養素を含むため、バランスの良い食事における魚の摂取は推奨されています。 
 

プランクトン 小さい魚 大きい魚

薄い 濃い

食物連鎖により、大きな魚ほど、メチル水銀が蓄積される
 

 

 

調査は以上です。 
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提示情報 

 

【共通文】 

⚫ 食べ物を食べることに伴う健康への影響 

食べ物は、私たちの健康に良い影響または悪い影響があります。 

なかには、私たちの健康にその両方の影響を同時にもたらす場合があります。 

 

⚫ 健康で自立して生きられる期間である「けんこう年数」とは 

健康状態を考慮した、“平均余命”と“生活の質”への両方の影響を組み合わせた指標です。 

この例として、ある食品に含まれる汚染物質を食べた後にがんを発症した場合、平均余命

を短くするだけでなく、完全に健康な人よりも生活の質が下がる場合などがあげられます。 

 

私たちが完全に健康な状態で 1 年間を過ごすせる期間が、「けんこう年数」1 年分です。 

 

・「平均余命」とは 

ある年齢の人々が平均して生きられると予想される年数です。 

例えば、2019 年の日本の平均余命は男性で 81 歳、女性で 87 歳です。 

 

・「生活の質」とは 

ある人がどれだけ幸せな状態であるのかをはかったものです。 

 

⚫ 脂がのった魚を食べることによる私たちの健康への全体的な影響 

脂がのった魚の例としては、鮭、マグロ、サバ、ニシンなどがあります。 

これらの魚は、オメガ 3 脂肪酸である DHA や EPA、ビタミン D など健康にとって重要

な栄養素の供給源です。これらの魚を食べると、脳卒中や心臓発作などの心血管疾患のリス

クが軽減されます。一方で、重金属、ダイオキシンなどの汚染物質は、脂がのった魚にも含

まれていて、毒性作用や発がんリスクの可能性があります。 

 

科学者たちは、「けんこう年数」という指標を使って、脂がのった魚を食べない場合と比

較して、週あたり 1 回程度の魚を食べることによる健康への全体的な影響を評価しました。 
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【提示文】 

■ グループ 1：Positive

(1)【Integrated 群】 

脂がのった魚を食べることによる健康への良い影響と悪い影響の両方の影響を考慮すると、

「けんこう年数」4 年分を得ることができます。 

(2)【Separated 群】-1 

脂がのった魚を食べることによる健康への良い影響を考慮すると、「けんこう年数」8 年分

を得ることができます。一方、健康への悪い影響を考慮すると、「けんこう年数」4 年分を

失う可能性があります。 

(2)【Separated 群】-2 

脂がのった魚を食べることによる健康への悪い影響を考慮すると、「けんこう年数」4 年分

を失う可能性があります。一方、健康への良い影響を考慮すると、「けんこう年数」8 年分

を得ることができます。 

■ グループ 2：Negative

(3)【Integrated 群】 

脂がのった魚を食べることによる健康への良い影響と悪い影響の両方の影響を考慮すると、

「けんこう年数」4 年分を失う可能性があります。 

(4)【Separated 群】-1 

脂がのった魚を食べることによる健康への良い影響を考慮すると、「けんこう年数」4 年分

を得ることができます。一方、健康への悪い影響を考慮すると、「けんこう年数」8 年分を

失う可能性があります。 

(4)【Separated 群】-2 

脂がのった魚を食べることによる健康への悪い影響を考慮すると、「けんこう年数」8 年分

を失う可能性があります。一方、健康への良い影響を考慮すると、「けんこう年数」4 年分

を得ることができます。 

■ グループ 3：Zero

(5)【Integrated 群】 

脂がのった魚を食べることによる健康への良い影響と悪い影響の両方の影響を考慮すると、
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「けんこう年数」は増えることも減ることもありません。 

(6)【Separated 群】-1 

脂がのった魚を食べることによる健康への良い影響を考慮すると、「けんこう年数」4 年分

を得ることができます。一方、健康への悪い影響を考慮すると、「けんこう年数」4 年分を

失う可能性があります。 

(6)【Separated 群】-2 

脂がのった魚を食べることによる健康への悪い影響を考慮すると、「けんこう年数」4 年分

を失う可能性があります。一方、健康への良い影響を考慮すると、「けんこう年数」4 年分

を得ることができます。 
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Table 1. Participants' characteristics 

Characteristic 

Group 1: Positive 

p 

Group 2: Negative 

p 

Group 3: Zero 

p 
A: Integrated B: Separated A: Integrated B: Separated A: Integrated B: Separated 

n = 250 n = 250 n = 250 n = 250 n = 250 n = 250 

n （％） n （％） n （％） n （％） n （％） n （％） 

Age 

Mean (SD) 49.2 12.1 49.5 11.8 0.733 49.7 12.1 48.9 12.5 0.461 49.8 12.5 49.6 11.8 0.852 

Younger than 65 years 222 88.8 223 89.2 220 88.0 222 88.8 219 87.6 223 89.2 

65 years or older 28 11.2 27 10.8 1.000 30 12.0 28 11.2 0.889 31 12.4 27 10.8 0.676 

Sex 

Male 120 48.0 120 48.0 120 48.0 120 48.0 120 48.0 120 48.0 

Female 130 52.0 130 52.0 1.000 130 52.0 130 52.0 1.000 130 52.0 130 52.0 1.000 

Final educational background 

Junior/high school graduate 83 33.2 81 32.4 89 35.6 93 37.2 80 32.0 88 35.2 

Junior college graduate 56 22.4 52 20.8 56 22.4 54 21.6 66 26.4 59 23.6 

College graduate 107 42.8 114 45.6 102 40.8 103 41.2 102 40.8 100 40.0 

Other 4 1.6 3 1.2 0.907 3 1.2 0 0.0 0.476 2 0.8 3 1.2 0.797 

Health condition 

Mean (SD) 4.35 1.17 4.29 1.12 0.585 4.37 1.19 4.37 1.22 0.970 4.36 1.22 4.41 1.10 0.616 

Spouse 

Yes 158 63.2 164 65.6 0.641 148 59.2 163 65.2 0.197 163 65.2 171 68.4 0.506 

Number of people in your households 

Mean (SD) 2.54 1.27 2.70 1.28 0.162 2.52 1.16 2.59 1.17 0.54 2.74 1.30 2.73 1.33 0.919 

Income of family 

Less than 3 million yen 63 25.2 52 20.8 75 30.0 67 26.8 64 25.6 57 22.8 

3 to 4.99 million yen 71 28.4 57 22.8 69 27.6 67 26.8 71 28.4 65 26.0 

5 to 6.99 million yen 52 20.8 71 28.4 41 16.4 47 18.8 44 17.6 55 22.0 

7 to 9.9 million yen 39 15.6 39 15.6 42 16.8 38 15.2 43 17.2 43 17.2 
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10 million yen or more 25 10.0 31 12.4 0.188 23 9.2 31 12.4 0.689 28 11.2 30 12.0 0.745 

Pregnancy desire 

Yes 26 12.5 33 16.1 0.327 15 7.4 22 10.5 0.303 31 15.0 31 14.6 0.892 

Pregnant 

Yes 6 2.9 5 2.4 1.000 5 2.5 7 3.3 0.771 8 3.9 8 3.8 1.000 

Child (preschooler) 

Yes 41 16.4 50 20 0.354 49 19.6 54 21.6 0.658 48 19.2 47 18.8 1.000 

Numeracy score 

Mean (SD) 4.52 1.04 4.48 1.02 0.665 4.48 1.04 4.35 0.97 0.175 4.40 1.04 4.44 0.99 0.691 

a Low 111 44.4 111 44.4 113 45.2 132 52.8 119 47.6 123 49.2 

High 139 55.6 139 55.6 1.000 137 54.8 118 47.2 0.107 131 52.4 127 50.8 0.788 

Personal characteristics 

Life-threatening risk aversion 

Mean (SD) 4.03 1.12 4.01 1.14 0.882 3.94 1.05 4.02 0.99 0.389 4.00 1.06 3.86 1.02 0.123 

b Low 109 43.6 116 46.4 116 46.4 112 44.8 106 42.4 126 50.4 

High 141 56.4 134 53.6 0.590 134 53.6 138 55.2 0.788 144 57.6 124 49.6 0.088 

Anxiety 

Mean (SD) 3.84 1.21 3.83 1.21 0.934 3.74 1.12 3.87 1.02 0.173 3.76 1.09 3.77 1.10 0.919 

c Low 117 46.8 123 49.2 107 42.8 90 36.0 124 49.6 124 49.6 

High 133 53.2 127 50.8 0.655 143 57.2 160 64.0 0.143 126 50.4 126 50.4 1.000 

a Low < 4.50 <= High in all groups, b Low < 4.00 <= High in all groups, c Low < 4.00 <= High in the group 1 and 3, and Low < 3.75 <= High in the group 2 
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Table 2. Usefulness of QALY between integrated/separate information format 

Characteristic 

Group 1: Positive 

p 

  Group 2: Negative 

p 

  Group 3: Zero 

p 
A: Integrated   B: Separated   A: Integrated   B: Separated   A: Integrated   B: Separated 

n = 250   n = 250   n = 250   n = 250   n = 250   n = 250 

Mean SD   Mean SD   Mean SD   Mean SD   Mean SD   Mean SD 

All       4.68 1.21    4.61 1.13  0.516   4.49 1.19    4.59 1.12  0.334   4.69 1.26    4.66 1.09  0.820 

  Age                                             

    Younger than 65 years 4.64 1.21    4.59 1.14  0.611   4.50 1.22    4.59 1.09  0.389   4.67 1.26    4.63 1.06  0.757 

    65 years or older 4.96 1.17    4.81 1.04  0.619   4.47 1.01    4.61 1.34  0.653   4.84 1.27    4.93 1.30  0.797 

  Sex                                             

    Male 4.63 1.30    4.55 1.14  0.599   4.38 1.19    4.58 1.13  0.182   4.51 1.22    4.52 1.15  0.957 

    Female 4.72 1.11    4.67 1.12  0.698   4.59 1.19    4.60 1.11  0.957   4.85 1.28    4.80 1.01  0.708 

  Highest educational level                                         

    < College graduate 4.65 1.19    4.52 1.07  0.347    4.49 1.10    4.59 1.05  0.431    4.64 1.31    4.69 1.00  0.741  

    ≥ College graduate 4.72 1.23    4.72 1.19  0.998    4.49 1.32    4.59 1.22  0.565    4.75 1.20    4.63 1.21  0.462  

  Numeracy score                                         

  a Low 4.37 1.09   4.32 1.03 0.751   4.45 1.09   4.40 0.96 0.704   4.49 1.16   4.55 0.93 0.629 

    High 4.93 1.24   4.84 1.16 0.550   4.53 1.27   4.81 1.24 0.078   4.87 1.33   4.77 1.22 0.535 

  Personal characteristics                                         

  Life-threatening risk aversion                                         

  b Low 4.75 1.26    4.66 1.20  0.555    4.67 0.93   4.79 1.09 0.398    4.85 1.31   4.75 1.13 0.553  

    High 4.62 1.16    4.57 1.07  0.714    4.34 1.37   4.43 1.12 0.513    4.57 1.22   4.57 1.05 0.982  

  Anxiety                                           

  c Low 4.87 1.30    4.69 1.16  0.256    4.64 1.05   4.73 1.23 0.547    4.83 1.31   4.81 1.11 0.875  

    High 4.51 1.10    4.54 1.10  0.860    4.38 1.28   4.51 1.05 0.340    4.55 1.20   4.52 1.06 0.868  

a Low < 4.50 <= High in all groups, b Low < 4.00 <= High in all groups, c Low < 4.00 <= High in the group 1 and 3, and Low < 3.75 <= High in the group 2 
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Table 3. Participants' characteristics by risk acceptance 

Characteristic 

Group 1: Positive 

p 

Group 2: Negative 

p 

Group 3: Zero 

p 

A: Risk 

acceptance 

B: No risk 

acceptance 

A: Risk 

acceptance 

B: No risk 

acceptance 

A: Risk 

acceptance 

B: No risk 

acceptance 

n = 458 n = 42 n = 419 n = 81 n = 455 n = 45 

n （％） n （％） n （％） n （％） n （％） n （％） 

Age 

Younger than 65 years 409 89.3 36 85.7 372 88.8 70 86.4 403 94.8 39 86.7 

65 years or older 49 10.7 6 14.3 0.443 47 11.2 11 13.6 0.570 52 12.2 6 13.3 0.631 

Sex 

Male 226 49.3 14 33.3 204 48.7 36 44.4 219 51.5 21 46.7 

Female 232 50.7 28 66.7 0.053 215 51.3 45 55.6 0.544 236 55.5 24 53.3 0.877 

Highest educational level 

Younger than 65 years 257 56.1 22 52.4 251 59.9 44 54.3 271 63.8 27 60.0 

65 years or older 201 43.9 20 47.6 0.746 168 40.1 37 45.7 0.388 187 44.0 18 40.0 1.000 

Health condition 

Mean (SD) 4.32 1.15 4.36 1.12 0.826 4.37 1.21 4.36 1.17 0.922 4.41 1.17 4.16 1.04 0.162 

Number of people in your households 

1 98 21.4 2 4.8 87 20.8 9 11.1 79 18.6 3 6.7 

2 148 32.3 15 35.7 144 34.4 25 30.9 147 34.6 18 40.0 

3 and more 212 46.3 25 59.5 0.018 188 44.9 47 58.0 0.050 229 53.9 24 53.3 0.146 

Income of family 

Less than 5 million yen 222 48.5 21 50.0 233 55.6 45 55.6 234 55.1 23 51.1 

More than 5 million yen 236 51.5 21 50.0 0.873 186 44.4 36 44.4 1.000 221 52.0 22 48.9 1.000 

Risk perception 

Mean (SD) 3.12 1.28 3.52 1.17 0.048 3.27 1.45 4.25 1.52 < .001 3.11 1.36 3.67 1.31 0.009 

Benefit perception 

Mean (SD) 5.07 1.24 4.86 1.22 0.286 4.88 1.35 4.21 1.19 < .001 5.07 1.29 4.53 1.49 0.009 
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Trust in public institutions                                         

  Mean (SD) 4.44 1.15   4.60 1.40 0.409   4.29 1.12   4.56 1.19 0.052   4.58 1.17   4.51 1.20 0.724 

Attitudes toward eating fatty fish                                         

a Low 216 47.2   19 45.2     209 49.9   59 72.8     226 53.2   31 68.9   

  High 242 52.8   23 54.8 0.872   210 50.1   22 27.2 0.000   229 53.9   14 31.1 0.018 

Numeracy score                                         

b Low 205 44.8   17 40.5     201 48.0   44 54.3     218 51.3   24 53.3   

  High 253 55.2   25 59.5 0.630   218 52.0   37 45.7 0.332   237 55.8   21 46.7 0.534 

Personal characteristics                                         

Life-threatening risk aversion                                         

c Low 204 44.5   21 50.0     188 44.9   40 49.4     206 48.5   26 57.8   

  High 254 55.5   21 50.0 0.520   231 55.1   41 50.6 0.467   249 58.6   19 42.2 0.119 

Anxiety                                           

d Low 217 47.4   23 54.8     170 40.6   27 33.3     222 52.2   26 57.8   

  High 241 52.6   19 45.2 0.421    249 59.4   54 66.7 0.264    233 54.8   19 42.2 0.276  

Message type form                                         

  Integrated 229 50.0   21 50.0     211 50.4   39 48.1     231 54.4   19 42.2   

  Separated 229 50.0   21 50.0 1.000   208 49.6   42 51.9 0.808   224 52.7   26 57.8 0.349 

a Low < 4.50 <= High in the group 1, and Low < 4.67 <= High in the group 2 and 3, b Low < 4.50 <= High in all groups, c Low < 4.00 <= High in all groups, d Low < 4.00 <= High in 

the group 1 and 3, and Low < 3.75 <= High in the group 2 
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Table 4. Factors that inhibit risk acceptance by consumers 

Characteristic 

Group 1: Positive Group 2: Negative Group 3: Zero 

n = 500 n = 500 n = 500 

Adjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) 

Age 

Younger than 65 years (reference) (reference) (reference) 

65 years or older 1.68 (0.61-4.63) 1.66 (0.76-3.62) 1.39 (0.52-3.69) 

Sex 

Male (reference) (reference) (reference) 

Female 2.03 (1.00-4.16) 1.05 (0.63-1.77) 0.84 (0.44-1.60) 

Health condition 

Mean (SD) 0.97 (0.73-1.30) 0.96 (0.77-1.21) 0.87 (0.65-1.16) 

Number of people in your households 

1 (reference) (reference) (reference) 

2 5.31 (1.15-24.5) 1.65 (0.71-3.87) 2.84 (0.79-10.2) 

3 and more 6.41 (1.46-28.1) 2.56 (1.16-5.63) 2.54 (0.73-8.85) 

Risk perception 

Mean (SD) 1.28 (0.96-1.71) 1.43 (1.15-1.77) 1.23 (0.93-1.62) 

Benefit perception 

Mean (SD) 0.78 (0.55-1.10) 0.92 (0.71-1.19) 0.86 (0.62-1.19) 

Trust in public institutions 

Mean (SD) 1.19 (0.87-1.63) 1.21 (0.95-1.54) 1.10 (0.81-1.47) 

Attitudes toward eating fatty fish 

a Low (reference) (reference) (reference) 

High 1.59 (0.73-3.49) 0.59 (0.32-1.08) 0.64 (0.29-1.43) 

Personal characteristics 

Life-threatening risk aversion 
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c Low (reference)     (reference)     (reference)   

  High 0.88 (0.46-1.71)   0.79 (0.47-1.31)   0.62 (0.32-1.18) 

a Low < 4.50 <= High in the group 1, and Low < 4.67 <= High in the group 2 and 3, b Low < 4.50 <= High in all groups, c Low < 4.00 <= High in all groups, d Low < 4.00 <= High in 

the group 1 and 3, and Low < 3.75 <= High in the group 2 
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Appendix-1. Consumer response after receving benefit/risk messages: (1) Risk perception

n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD

All 250 2.97 1.35 250 3.22 1.32 0.038 250 3.05 1.31 250 3.25 1.24 0.079 -

Age

Younger than 65 years 222 3.01 1.36 223 3.22 1.33 0.092 222 3.07 1.30 223 3.27 1.23 0.087 -

65 years or older 28 2.64 1.25 27 3.15 1.26 0.142 28 2.93 1.36 27 3.07 1.30 0.687 0.166

Sex

Male 120 2.82 1.34 120 3.34 1.34 0.003 120 2.90 1.36 120 3.28 1.22 0.022 -

Female 130 3.11 1.35 130 3.10 1.29 0.963 130 3.19 1.25 130 3.22 1.26 0.843 0.813

All 250 2.92 1.30 250 3.05 1.33 0.293 250 3.47 1.53 250 3.39 1.47 0.532 0.152

Age

Younger than 65 years 220 2.95 1.30 222 3.07 1.33 0.348 220 3.54 1.55 222 3.40 1.45 0.327 0.086

65 years or older 30 2.70 1.34 28 2.86 1.35 0.659 30 2.97 1.27 28 3.29 1.67 0.416 0.472

Sex

Male 120 2.89 1.28 120 3.10 1.27 0.207 120 3.33 1.46 120 3.43 1.48 0.569 0.844

Female 130 2.95 1.33 130 3.00 1.39 0.785 130 3.61 1.58 130 3.35 1.47 0.168 0.075

All 250 3.12 1.37 250 2.98 1.40 0.246 250 3.14 1.30 250 3.19 1.43 0.694 0.174

Age

Younger than 65 years 219 3.18 1.37 223 3.08 1.37 0.415 219 3.22 1.31 223 3.26 1.39 0.724 0.316

65 years or older 31 2.71 1.32 27 2.19 1.42 0.150 31 2.58 1.06 27 2.56 1.63 0.944 0.187

Sex

Male 120 3.08 1.40 120 3.03 1.37 0.816 120 3.07 1.26 120 3.10 1.40 0.847 0.686

Female 130 3.17 1.34 130 2.93 1.44 0.168 130 3.21 1.33 130 3.27 1.45 0.722 0.127

Group 3: Zero

p

Group 1: Positive

p

After

p

Before

Groups
A: Integrated

n = 250

B: Separated

n = 250

A: Integrated

n = 250

B: Separated

n = 250

Group 2: Negative
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Appendix -2. Consumer response after receving benefit/risk messages: (2) Benefit perception

n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD

All 250 5.01 1.31 250 4.89 1.24 0.278 250 5.14 1.28 250 4.96 1.19 0.096 0.204

Age

Younger than 65 years 222 4.96 1.30 223 4.89 1.25 0.529 222 5.12 1.27 223 4.96 1.21 0.195 0.226

65 years or older 28 5.39 1.31 27 4.89 1.25 0.151 28 5.36 1.31 27 4.93 1.00 0.177 -

Sex

Male 120 5.05 1.31 120 4.75 1.25 0.070 120 5.16 1.30 120 4.86 1.20 0.065 0.444

Female 130 4.98 1.31 130 5.02 1.23 0.808 130 5.13 1.26 130 5.05 1.18 0.611 0.344

All 250 5.08 1.20 250 4.92 1.29 0.153 250 4.76 1.39 250 4.79 1.31 0.817 0.195

Age

Younger than 65 years 220 5.05 1.20 222 4.88 1.27 0.157 220 4.71 1.42 222 4.75 1.29 0.765 0.196

65 years or older 30 5.37 1.19 28 5.29 1.41 0.814 30 5.10 1.16 28 5.07 1.44 0.934 0.882

Sex

Male 120 5.14 1.16 120 4.81 1.25 0.033 120 4.84 1.39 120 4.72 1.29 0.471 0.387

Female 130 5.03 1.24 130 5.03 1.33 1.000 130 4.68 1.39 130 4.85 1.33 0.317 0.243

All 250 5.04 1.24 250 5.04 1.39 0.946 250 5.05 1.27 250 4.99 1.36 0.611 0.520

Age

Younger than 65 years 219 4.97 1.25 223 4.91 1.36 0.669 219 4.98 1.29 223 4.89 1.35 0.500 0.602

65 years or older 31 5.58 1.03 27 6.04 1.16 0.117 31 5.58 1.03 27 5.81 1.14 0.415 0.352

Sex

Male 120 5.07 1.29 120 4.83 1.42 0.184 120 5.13 1.33 120 5.00 1.33 0.467 0.721

Female 130 5.02 1.19 130 5.22 1.33 0.203 130 4.98 1.21 130 4.98 1.40 1.000 0.250

Group 1: Positive

Group 2: Negative

Group 3: Zero

Groups

Before After

p
A: Integrated

n = 250

B: Separated

n = 250 p

A: Integrated

n = 250

B: Separated

n = 250 p
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Appendix -3. Consumer response after receving benefit/risk messages: (3) Attitudes toward eating fatty fish

n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD

All 250 4.82 1.10 250 4.75 1.04 0.457 250 4.91 1.14 250 4.79 1.08 0.238 -

Age

Younger than 65 years 222 4.81 1.10 223 4.74 1.05 0.515 222 4.88 1.16 223 4.78 1.08 0.310 -

65 years or older 28 4.94 1.12 27 4.83 0.99 0.705 28 5.10 1.01 27 4.91 1.07 0.505 0.560

Sex

Male 120 4.87 1.10 120 4.84 0.97 0.859 120 4.99 1.13 120 4.79 1.07 0.146 0.011

Female 130 4.78 1.11 130 4.67 1.10 0.401 130 4.83 1.16 130 4.79 1.09 0.804 -

All 250 4.95 0.99 250 4.85 1.05 0.274 250 4.70 1.15 250 4.74 1.12 0.664 0.085

Age

Younger than 65 years 220 4.96 1.00 222 4.86 1.05 0.309 220 4.65 1.16 222 4.73 1.11 0.491 0.050

65 years or older 30 4.91 0.94 28 4.81 1.05 0.681 30 5.00 0.99 28 4.83 1.20 0.551 0.650

Sex

Male 120 5.10 0.99 120 4.81 1.05 0.028 120 4.84 1.18 120 4.72 1.12 0.384 0.349

Female 130 4.81 0.97 130 4.89 1.05 0.541 130 4.56 1.11 130 4.76 1.12 0.142 0.140

All 250 4.78 1.03 250 4.85 1.02 0.289 250 4.79 1.08 250 4.81 1.11 0.881 0.304

Age

Younger than 65 years 219 4.71 1.03 223 4.80 1.02 0.364 219 4.77 1.09 223 4.74 1.10 0.833 0.176

65 years or older 31 5.11 0.95 27 5.33 0.90 0.355 31 5.00 1.04 27 5.35 1.00 0.197 0.344

Sex

Male 120 4.89 1.06 120 4.84 1.00 0.700 120 4.92 1.11 120 4.85 1.18 0.605 -

Female 130 4.6 0.99 130 4.9 1.04 0.063 130 4.68 1.05 130 4.77 1.04 0.447 0.396

Group 1: Positive

Group 2: Negative

Group 3: Zero

Groups

Before After

p
A: Integrated

n = 250

B: Separated

n = 250 p

A: Integrated

n = 250

B: Separated

n = 250 p
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Appendix -4. Consumer response after receving benefit/risk messages: (4) Trust in public institutions

n Mean SD n Mean SD

All 250 4.40 1.22 250 4.51 1.12 0.286

Age

Younger than 65 years 222 4.35 1.20 223 4.44 1.11 0.399

65 years or older 28 4.79 1.32 27 5.07 1.07 0.378

Sex

Male 120 4.44 1.19 120 4.46 1.05 0.909

Female 130 4.35 1.24 130 4.55 1.19 0.186

All 250 4.31 1.21 250 4.35 1.05 0.693

Age

Younger than 65 years 220 4.30 1.23 222 4.34 1.02 0.725

65 years or older 30 4.37 1.07 28 4.43 1.26 0.840

Sex

Male 120 4.15 1.18 120 4.31 1.04 0.270

Female 130 4.46 1.23 130 4.39 1.06 0.627

All 250 4.59 1.24 250 4.55 1.10 0.731

Age

Younger than 65 years 219 4.59 1.21 223 4.50 1.09 0.428

65 years or older 31 4.58 1.46 27 4.96 1.13 0.273

Sex

Male 120 4.56 1.27 120 4.49 1.07 0.660

Female 130 4.62 1.21 130 4.61 1.14 0.958

Group 1: Positive

Group 2: Negative

Group 3: Zero

Groups

After

A: Integrated

n = 250

B: Separated

n = 250 p
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厚生労働科学研究費補助金（食品の安全確保推進研究事業） 

総括研究報告書 

 

消費者のリスク受容度の指標化の検討 

研究代表者 種村 菜奈枝  

医薬基盤・健康・栄養研究所・室長 

研究要旨 

食品による健康被害を回避するためには、リスク認知の差に配慮した消費者の行動変

容を促す情報発信の検討がさらに必要である 。このようなリスク情報伝達の違いが非

専門家のリスク認知に与える影響の程度について、定量的に測定するための評価方法が

均一化されていない場合、分析データの解釈が難しくなるため、消費者のリスク受容度

の指標化を検討するにあたってもリスク認知の定量評価方法の事前検討は重要である。 

今年度は、定量的なリスク認知調査の計画立案のために、過去 10年間における、国

内外の食品安全に関するリスク認知調査の論文を対象としたスコーピング・レビューを

通し、研究デザインの特徴やリスク認知の測定方法等を把握した後、心理学専門家（楠

見）や疫学専門家（柿崎）を交え、リスク認知調査計画策定の際の留意点を検討した。 

キーワードとしては、リスク認知、食品安全性、調査/評価を使用し、PubMed および

医学中央雑誌に収録されている、2011～2020年度に出版された文献を対象に検索した。

その後、87論文の中から、最終的に食品を対象としたリスク認知に関する 20論文を選

択した。その後、ナラティブに研究デザインやリスク認知の特徴に関し記述を行った。 

その結果、リスク認知の評価は統一されておらず、解釈が難しいことが考えられた。

また、リスク認知の測定にあたっては、リスク概念のみならず、リスク認知と関連が示

唆されている“不安”や“態度”なども併せて測定することで健康関連行動予測が可能

となりリスク認知の解釈のし易さに繋がると考えられた。今後の課題として、小児集団

におけるリスク認知の定量的な評価方法に関する技術的検討が必要であると考える。 

 

研究協力者 楠見 孝    京都大学大学院教育学研究科・教授・研究科長 

研究協力者 富永 佳子   新潟薬科大学 薬学部・教授 

研究協力者 荒木 通啓   医薬基盤・健康・栄養研究所 上級研究員・副センター長 

研究分担者 小野寺 理恵 大阪市立大学 医学部・特任講師 

研究分担者 柿崎 真沙子 名古屋市立大学医学部・特任講師 

研究協力者 矢澤 一良  早稲田大学 早稲田大学ナノ理工学研究機構 

             規範科学総合研究所ヘルスフード科学部門（部門長） 

研究協力者 森田 満樹  Food Communication Compass・組織代表 

研究協力者 在間 稔充  一般社団法人ユニバーサルコミュニケーションデザイン協会
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Ａ．研究目的 

食品による健康被害を回避するために

は、リスク認知の差に配慮した消費者の行

動変容を促す情報発信の検討がさらに必要

である 。リスク認知とは（楠見, 2000）、

不確実な事象に対する主観的確率や損失の

大きさを推定し、統合した認識であり、リ

スクに対する心的反応の強度を意味する。 

リスクコミュニケーションでは、送り手

に対する信頼が高いほどリスク認知が低い

と言われている。このようにリスク情報伝

達の違いが非専門家のリスク認知に対し、

どの程度影響を与えるかを定量的に測定す

るための評価方法の検討は、消費者のリス

ク受容度の指標化に向けて重要である。 

今年度は、過去 10年間の、国内外の食

品安全に関するリスク認知調査の研究デザ

インの特徴を抽出後、心理学専門家（楠

見）や疫学専門家（柿崎）を交え、定量的

な評価のための調査デザインを吟味した。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、国内外の食品安全に関するリ

スク認知調査の論文を対象としたスコーピ

ング・レビューを行った。PubMedおよび

医学中央雑誌に収録されている、2011～

2020年度に出版された論文を対象に検索

した。その後、87論文の中から、最終的

に食品を対象としたリスク認知に関する

20論文を選択後、ナラティブに研究デザ

インやリスク認知等の特徴を記述した。 

 

i. 研究デザイン 

スコーピング・レビュー 

 

ii. 選択基準 

次の論文の選択基準を適応した。 

1) 食品安全に関するトピック 

2) 定量的なリスク認知の評価 

3) 日本語又は英語の記述 

4）2011年から 2020年度の出版論文 

5) 査読論文 

 

iii. 情報源 

PubMedおよび医中誌の 2つの検索

データベースを用いて、2011年 4月

から 2021年 3月までに出版された論

文を対象に 2021年 6月に検索した。 

 

iv. 検索 

キーワードとしては、“リスク認

知”“食品安全性”“調査/評価”を用

いた。検索式は次の通りであった。 

1) PubMed  

("risk perception"[tw] OR 

(risk[mh] AND perception[mh])) AND 

B(food safety) AND 

C("investigative techniques"[mh] 

OR "data collection"[mh] OR 

questionnaire OR surveillance OR 

assess OR evaluate OR survey)  

 

2) 医中誌 

((リスク認識 OR リスク認知 OR リ

スク知覚)/al OR "risk 

perception")/ale OR (リスク/cw AND 

認識/cw)) AND B(食品安全性 OR 食品

安全管理 OR 食品安全調査 OR 食品安

全)/al AND C((分析 OR 評価 OR 調査 

OR アンケート)/al OR 検討/ti OR 影

響/ti) in the case of ICHUSHI 
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v. 文献の選択

検索結果は、EndNote X8（Clarivate

Analytics, Philadelphia, PA, US）へ

エクスポートし、重複文献を取り除いた

上で、タイトル、抄録を参照の上、一次

スクリーニングを行なった。その後、文

献を取り寄せ、二次スクリーニングを行

ない、基準に合致した論文を選択した。 

vi. 調査項目

論文の基本情報（著者名、出版年、報

告国、研究デザイン、対象者、サンプル

サイズ、被験者の年齢下限値、トピッ

ク）とリスク認知の特徴の他、各論文に

おける研究の限界の記述を収集した。 

vii. 結果の統合

研究デザインの特徴を記述した。さらに

リスク認知の測定項目（リスク、不安、態

度、信頼）の選択傾向や尺度、研究デザイ

ン別に研究の限界の特徴を記述した。

（倫理面への配慮） 

当該研究は、既存の公表資料を用いたス

コーピング・レビューであり、人を対象と

した臨床研究には該当しないため、倫理指

針の適応外である。  

Ｃ．研究結果 

 本研究では、PubMedおよび医中誌の 2

つの検索データベースを使い、87報を特

定した。その後、重複を除き、86報をタ

イトルや抄録を参照の上、一次スクリーニ

ングした。最終的に、52報を二次スクリ

ーニングにかけ、論文を全文精査した結

果、分析対象の論文は 20報となった

（Table 1）。 

選択論文の特徴は、次の通りである。 

i. 地域

主にアジアからの報告が多く（55%）、

続いて欧州（25%）、北アメリカ（20%）

であった。 

ii. 研究デザイン

主にインターネット調査（70%）が多

く、続いてインタビュー調査（25%）、機

械学習モデル構築（5%）であった。 

iii. 集団の特徴

主に一般消費者を対象とした調査が

70%、残りは、調査の性質や目的に応じ

た限られた特別な集団を対象とした調

査であった。例えば、村上ら（2016）の

福島第一原発事故に関する報告では、

原発事故の影響を受けた地域と影響が

ない地域の住人を対象に調査された。 

iv. サンプルサイズ

主に 1000例（範囲：1,004例から

16,650例）を超えた大規模調査が 75%

と多かった。 

v. 組み入れ年齢

20報のうち 16報で、成人である 18

歳又は 20歳を組み入れ年齢の下限値

として設定していた。 

一方、少数ではあるが、20報のう

ち 4報において 14歳又は 15歳以上の

小児集団も被験者として含めていた。 

vi. トピック
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単一テーマをトピックとした研究が

75％と多く、複数テーマをトピックと

した研究は 25%であった。 

 次に、リスク認知の測定項目の種類を調

査したところ、20報のうち、リスク（単一）

が 35%と最も多く、次いで、リスク（複数）

が 25%、リスク認知に関連した複数の測定項

目が 20％と続いた。複数の要素でリスク認

知を測定した 4 報をさらに詳しく調査した

ところ、不安・態度・信頼（1報）、リスク・

不安（1報）、リスク・信頼（1報）、リスク・

態度（1報）と、リスクの他にリスク認知と

関連した要素を組み合わせて測定されてい

た（Table 2）。 

リスク認知の測定にあたっては、リッカ

ート尺度で測定した調査が、20 報中 18 報

であり、その内訳は、4 件法（5項目）、5件

法（16 項目）、6 件法（5 項目）、7 件法（5

項目）、10件法（2項目）であり、これらの

中でも特に 5 件法を選択した測定項目が多

かった（Table 2）。 

 次に、研究デザイン別に、研究の限界の記

載の有無とその内容を調査したところ、

55％（11/20報）で記載が見られ、その内訳

は、アンケート調査で 63.6%（7/11報）、イ

ンタビュー調査で 36.4%（4/11 報）であっ

た（Table 3）。 

アンケート調査では、参加者に関する言

及が 71.4%と最も多く、年代の偏りやパネル

の代表性といった外的妥当性に関する言及

が多かった（Table 3）。 

Ｄ．考察 

 食品安全分野での消費者のリスク認知を

定量的に調査するための最適化された調査

デザインを検討するため、2011 年度から

2020年度の計 10年間に出版された 20論文

を対象にスコーピング・レビューを行った。 

 その結果、リスク認知の調査デザインや測

定項目は統一されておらず、そのためリス

ク認知と健康関連行動との関連を結論づけ

ることや解釈が難しい可能性があることが

考えられた。 

i.消費者のリスク認知調査のための最適

な調査デザイン

 このレビューを通して、リスク認知調査

を行うための 3つの視点について述べる。 

1) トピック選択

主にの単一トピックを使用した報告が

8割と多かったが、例えば、今回のレビュ

ー対象論文のうち、自然食品の他、狩猟肉

のリスク認知を調査した報告では（Xie X, 

et al., 2020）、中国で発生した COVID-

19に関連した調査であり、比較対照とな

るトピック（自然食品）と、本来測定した

いトピック（狩猟肉）とを同時に測定する

ことで比較が可能であった。よって、トピ

ックは、最新の社会情勢や状況も考慮の

上、調査目的に応じ、単一、又は複数を設

定すべきだと考える。 

2) 対象集団

対象者は、トピックの性質を考慮の上、

設定すべきである。例えば、社会問題に関

連した特別なトピックの場合、その問題

に影響がある者を対象集団とした方が良

いと考えられる。今回の調査においても、

放射線と食品中の放射性セシウムをトピ

ックとした調査では、福島の住人の他、比

較対照として東京や大阪の住民も対象者
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とした報告があった（村上ら, 2016）。 

3) 研究デザイン

ほぼ全ての調査の研究デザインがアン

ケート調査であった。アンケート調査は、

比較的大規模なサンプルサイズで容易に

消費者を対象とした研究の実施が可能と

なる研究デザインである。しかし、結果の

一般化可能性を考慮した場合、対象集団

の代表性が適切であるか否かという疑問

もあり、調査のための費用、時間、トピッ

クの性質に応じて、インタビュー調査な

との質的な研究デザイン等、対象者のリ

スク認知をより理解できる最適な調査デ

ザインを組み合わせて選択すべきである。 

ii.最適な評価のためのリスク認知の測定

 多くの調査で、単一又は複数のリスクを

要素としてリスク認知を測定していたが、4

つの調査では、リスク認知を複数の要素で

測定していた。例えば、前述の自然食品の

他、狩猟肉のリスク認知を調査した報告で

は（Xie X, et al., 2020）、リスクの他に

リスク認知との関連が示唆されている“態

度”もリスク認知として測定していた。同じ

く他の調査においてもリスク認知との関連

が示唆されている“不安”や“態度”がリス

クに加えて、同時に測定してされていた。

さらに別の 2 報では、リスク認知の構成

要素として“信頼”が測定されていた。 “信

頼”については別の独立した要素として考

えるべきという報告もあるが（木村, 2003）、

測定報告として、リスクだけでリスク認知

を測定した場合と比べて、リスク認知と関

連があると言われている“不安”や“態度”

という要素も同時に測定することは、解釈

のしやすさ等に寄与すると思われる。 

 また、多くの調査での尺度は、リッカート

尺度（5件法）であり、評点のしやすさやリ

スク認知の変化の捉えやすさを考慮した場

合、5件法以上で測定するのが望ましい。 

iii.今後のリスク認知調査の技術的課題

 このレビューを通して、小児集団におけ

る最適なリスク認知の定量的な評価方法の

検討が必要であることが明らかになった。 

例えば、魚をトピックとしたリスク認知

調査の場合、魚の摂取は、成人のみならず小

児も日常生活の中で摂取する機会が多くあ

るため、調査の対象者として小児集団が含

まれていることが望ましい。 

このレビューでは、小児の場合、14歳又

は 15歳以上の者を対象としていたが、これ

は、義務教育を修了し、一定の判断等が可能

な集団を選択したと推察される。  

但し、成人を対象とした調査と異なり、小

児を対象としたリスク認知調査の実施は難

易度が高い。このレビューに含めた小児集

団を対象としたリスク認知調査 4 報のうち

2報は、欧州や日本の政府機関が主体の調査

であり、通常の調査と比べ、調査が実施し易

かった可能性がある。 

例えば、アンケート調査の場合など、一般

的に消費者パネルに小児は含まれていない

ことが多く、別の研究デザインによる調査

が必要となる可能性が高く、対象者からの

同意取得も容易でないと考える。 

今後、学校教諭と連携し、学校における栄

養教育を通した調査協力依頼等が考えられ

るが、これらの方法論の確立も重要である。 

Ｅ．結論 
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 効果的なリスクコミュニケーション推進

のためには、コミュニケーションの対象と

なる消費者のリスク認知を理解することは

重要である。食品安全分野の定量的なリス

ク認知の評価方法な特徴を把握することを

目的にスコーピング・レビューを行ったと

ころ、リスク認知の評価は統一されておら

ず、解釈が難しいことが考えられた。 

リスク認知の測定にあたっては、リスク

概念のみならず、リスク認知と関連が示唆

されている“不安”や“態度”も併せて測

定することで、消費者のリスク認知の解釈

のし易さに繋がると考えられた。 

今後の課題として、小児集団を含めたリ

スク認知評価の技術的検討が必要である。

Ｆ．健康危険情報 

該当なし 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表

該当なし

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得

該当なし

2. 実用新案登録

該当なし

3.その他

種村 菜奈枝

シンポジウム 1 機能性食品の期待され

る保健用途とその有効性評価のあり方 

なぜ、消費者のリテラシー教育だけで

は、コミュニケーションはうまくいかな

いのか？ 消費者の食の機能への期待と

現状を踏まえたふりかえり  

第 19回 日本機能性食品医用学会総会 

2021年 12月
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Table 1. Characteristics of included articles 

First Author, Year Study Area Study Design 
Population 

Characteristics 
Sample Size 

Lower limit of 

age (years) 
Topics 

Yang J, 2011 Canada Questionnaire 

survey 

Canadian 4076 18 Beef 

Hosono H, 2013 Japan Questionnaire 

survey 

Japanese 11210 20 (1) enterohemorrhagic E. coli (raw beef liver), (2)

salmonella (raw eggs), (3) norovirus (raw oysters),

(4) pesticide residues (leafy vegetables), (5) mutant

prion (beef steak), (6) genetically modified crops

(corn snacks), (7) radioactive materials (food in

general)

Sancho G, 2015 Belgium, 
Ireland, 
Italy, 
Spain, 
Portugal 

Questionnaire 

survey 

People from seafood 

consuming 

customary countries 

in Europe (Belgium, 

Ireland, Italy, Spain, 

Portugal) 

2824 18 Fish 

Shirai K, 2015 Japan Questionnaire 

survey 

Japanese 16650 20 4 items (agricultural products, marine products, 

livestock products, processed products) from 6 

production areas (Tohoku, Fukushima, Kanto, 

advanced domestic, Chinese, developing countries), 

11 food concerns (radioactive contamination, residual 

pesticides, synthetic preservatives, synthetic coloring, 

genetic modification, BSE (mad cow disease), 

enterohemorrhagic E. coli (O-157), salmonella, 

natural poison (blowfish, mushrooms, mold, etc.), 

bird flu, norovirus) 

Murakami M, 2016 Japan Questionnaire 

survey 

Japanese 

(Residents of 

Tokyo, Osaka, and 

Fukushima) 

9249 20 Food 

Page 60

添付１



 

 

First Author, Year Study Area Study Design 
Population 

Characteristics 
Sample Size 

Lower limit of 

age (years) 
Topics 

Yamaguchi M, 2016 Japan Questionnaire 

survey 

Health food users 

and non-users 

women 

1460 20 Health food 

Muringai V, 2016 Canada Questionnaire 

survey 

Canadian 2071 18 Beef 

Simon-Friedt BR, 

2016 

United 

States 

Questionnaire 

survey 

United States 

(Pregnant women 

and women of 

reproductive age in 

Louisiana, USA) 

192 18 Fish 

Koch S, 2017 Germany Telephone interview Germany 1004 14 Food 

Lee D, 2017 Korea Individual interview Korean 1049 20 Fish 

Murakami M, 2017 Japan Questionnaire 

survey 

Japanese 1148 20 Fish 

You M, 2017 Korea Individual interview Korean 1500 20 Imported food (processed food from China and 

seafood from Japan) 

van Asselt M, 2018 Netherlands Questionnaire 

survey 

Dutch public, 

poultry farm 

manager, poultry 

veterinarian 

2400 15 Broiler meat, poultry, eggs 

Ha TM, 2019 Vietnam Individual interview Vietnamese 498 18 Vegetable 

Meagher KD, 2019 26 countries 

in Europe 

Interview survey People in 26 

European countries 

26191 15 Biological risks (bacterial contamination, new animal 

viruses, BSE (mad cow disease)), risks related to 

chemicals and new technologies (genetically 

modified food, food additives, pesticide residues, 

antibiotic and hormone-treated meat, chemical 

contaminants, chemical-containing food packaging), 

animal cloning, nanoparticles) 
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First Author, Year Study Area Study Design 
Population 

Characteristics 
Sample Size 

Lower limit of 

age (years) 
Topics 

Abe A, 2020 Japan Questionnaire 

survey 

Japanese food 

specialists and 

others 

Male: 125-186 

 

Female: 162-

310 

15 Additives, pesticide residues, veterinary antibiotic-

induced drug-resistant bacteria, cadmium and other 

contamination, food poisoning by harmful 

microorganisms, chemical leaching from food contact 

containers, radiation materials, health foods, BSE, 

genetically modified foods, allergens, molds 

Liao C, 2020 China Questionnaire 

survey 

Chinese 461 No setting Chinese spirits containing recalled artificial sweetener 

(cyclamate) 

Whittingham N, 

2020 

Canada Machine Learning 

Models 

All Twitter users 522 No setting Arctic apple (GMO apple), Innate potato (GMO 

potato) 

Xie X, 2020 China Questionnaire 

survey 

Chinese 1008 20 Natural foods, Chinese meat 

Farhat G, 2021 England Questionnaire 

survey 

UK residents 1589 18 Artificial sweeteners 
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Table 2. Risk perception and features by topic category 

First Author, Year Components 
Questionnaire Item Category/ 

Scale for Risk Perception and Features, (Type, Level, Content) 

Cronbach's 

alpha value 

Yang J, 2011 
Risk  

Risk level (effects to household) 

Likert scale, 5, Very little risk – A great deal of risk 

- 

Risk  
Risk level (opinion of household) 

Likert scale, 5, Strongly disagree – Strongly agree 

- 

Risk  
Risk level (to household) 

Likert scale, 5, Not risky – Risky 

- 

Hosono H, 2013 
Risk  

Risk level 

Likert scale, 7, Very high – No risk 

- 

Jacobs S, 2015 
Risk  

Risks from decomposition of seafood compared to meat 

Likert scale, 7, Totally disagree – Totally agree 

- 

Shirai K, 2015 
Anxiety  

Anxiety level 

Likert scale, 6, Not at all anxious – Very anxious 

- 

Attitude  
Avoidance behavior level 

Likert scale, 6, Completely refrain - never refrained at all 

- 

Attitude  
Daily shopping behavior (three items) 

Likert scale, 6, Almost every day – less than once a month – always check – don't care at all 

Uncalculated 

Trust  
Trust level 

Likert scale, 6, I trust you very much – I don't trust you at all 

- 
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First Author, Year Components 
Questionnaire Item Category/ 

Scale for Risk Perception and Features, (Type, Level, Content) 

Cronbach's 

alpha value 

Anxiety 
Anxiety level 

Likert scale, 6, Always check – Never mind at all 

- 

Murakami M, 2016 
Risk 

Dread risk (eight items) 

Likert scale, 4, Strongly disagree – Strongly agree 

0.88 

Risk 
Unknown risk (three items) 

Likert scale, 4, Strongly disagree – Strongly agree 

0.58 

Yamaguchi M, 2016 
Risk 

Risk level 

Likert scale, 10, Low risk – High risk 

- 

Muringai V, 2016 
Risk 

Risk level (effects to household) 

Likert scale, 5, Very little risk – A great deal of risk 

- 

Risk 
Risk level (opinion of household) 

Likert scale, 5, Strongly disagree – Strongly agree 

- 

Risk 
Risk level (to household) 

Likert scale, 5, Not risky – Risky 

- 

Simon-Friedt BR, 2016 
Risk Anxiety 

Health risks (three items) 

Options, No setting, No setting 

- 

Risk 
Risk level (six items) 

Likert scale, 5, Strongly disagree – Strongly agree 

No numeric 

conversion 

Koch S, 2017 
Risk 

Risk-benefit ratio 

Likert scale, 4, Benefits outweigh by far – Risks outweigh by far 

No numeric 

conversion 
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First Author, Year Components 
Questionnaire Item Category/ 

Scale for Risk Perception and Features, (Type, Level, Content) 

Cronbach's 

alpha value 

Lee D, 2017 
Risk  

Information source 

Options, No setting, No setting 

- 

Risk  
Harmful substances 

Options, No setting, No setting 

- 

Risk  
Radiation image 

Options, No setting, No setting 

- 

Risk  
Health impact and concern by radiation 

Options, No setting, No setting 

- 

Risk  
Health threatened by radiation 

Options, No setting, No setting 

- 

Risk  
Radiation onset 

Options, No setting, No setting 

- 

Murakami M, 2017 
Risk  

Slovic's risk perception model (eleven items) 

Likert scale, 5, Do not agree at all – Strongly agree 

No numeric 

conversion 

Trust  
Niiyama's risk perception question items (three items) 

Likert scale, 5, Do not agree at all – Strongly agree 

0.73 

Risk  
Niiyama's risk perception question items (four items) 

Likert scale, 5, Do not agree at all – Strongly agree 

0.61 

You M, 2017 
Risk  

Disease risk 

Likert scale, 7, Never – Very likely 
0.76 
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First Author, Year Components 
Questionnaire Item Category/ 

Scale for Risk Perception and Features, (Type, Level, Content) 

Cronbach's 

alpha value 

Risk  
Severity of disease 

Likert scale, 7, Never severe – Very severe 

van Asselt M, 2018 
Risk  

Risk level 

Likert scale, 5, Very low – Very high 

- 

Ha TM, 2019 
Risk  

Risk level 

Likert scale, 10, Not risky at all – Extremely risky 

- 

Meagher KD, 2019 
Anxiety  

Anxiety level (1) (three items) 

Likert scale, 4, Not worried at all – Very worried 

0.79 

Anxiety  
Anxiety level (2) (eight items) 

Likert scale, 4, Not worried at all – Very worried 

0.91 

Abe A, 2020 
Anxiety  

Thinking of each hazard from the viewpoint of food safety 

Likert scale, 5, I don't know about the hazard – very concerned 

- 

Liao C, 2020 
Risk Attitude 

Risk level (four items) 

Likert scale, 7, Strongly disagree – Strongly agree 

0.83 

Whittingham N, 2020 
Anxiety  

Safe/unsafe 

Machine Learning, 2, Safe – Unsafe 

- 

Xie X, 2020 
Risk  

Hazard level 

Likert scale, 5, Strongly disagree – Strongly agree 

- 

Attitude  
Nutritional value, medical value 

Likert scale, 5, Strongly disagree – Strongly agree 

- 
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First Author, Year Components 
Questionnaire Item Category/ 

Scale for Risk Perception and Features, (Type, Level, Content) 

Cronbach's 

alpha value 

Attitude  
Favor, importance 

Likert scale, 5, Not at all – Very much 

- 

Farhat G, 2021 
Risk  

Risk level 

Likert scale, 5, Strongly disagree – Strongly agree 

- 
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Table 3. Study limitations by study design 

Limitations 

All 

(N=11) 

Study Design 

Questionnaire survey 

(n=7) 

Interview 

(n=4) 

N % n % n % 

Topic 2 18.2 2 28.6 0 0 

Other factors 5 45.5 4 57.1 1 25 

Methodology 4 36.4 3 42.9 1 25 

Participant 6 54.5 5 71.4 1 25 

Study design 4 36.4 2 28.6 2 50 

Practicality 1 9.1 1 14.3 0 0 
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II．研究成果の刊行に関する一覧表
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研究成果の刊行に関する一覧表 

雑誌 

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 

該当なし 
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令和４年５月２５日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立研究開発法人 
 医薬基盤・健康・栄養研究所 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名  中村 祐輔          
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  食品の安全確保推進研究事業                           

２．研究課題名  専門家と非専門家（消費者）のリスク認知の差に配慮した消費者の行動変容を促す効果

的なベネフィットリスクコミュニケーション推進確保に関する研究          

３．研究者名  （所属部署・職名） 国立健康・栄養研究所 食品保健機能研究部・室長         

    （氏名・フリガナ） 種村 菜奈枝・タネムラ ナナエ                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査

（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立研究開発法人  

医薬基盤・健康・栄養研究所 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：              ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：             ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：              ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：              ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年４月１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 京都大学 
 

                      所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                              氏 名 湊 長博  
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  食品の安全確保推進研究事業                           

２．研究課題名  専門家と非専門家（消費者）のリスク認知の差に配慮した消費者の行動変容を促す効果

的なベネフィットリスクコミュニケーション推進確保に関する研究          

３．研究者名  （所属部署・職名）  京都大学大学院教育学研究科・教授                                

    （氏名・フリガナ）  楠見 孝（クスミ タカシ）                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 



令和４年４月１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 新潟薬科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 下條 文武         
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  食品の安全確保推進研究事業                           

２．研究課題名  専門家と非専門家（消費者）のリスク認知の差に配慮した消費者の行動変容を促す効果

的なベネフィットリスクコミュニケーション推進確保に関する研究          

３．研究者名  （所属部署・職名） 薬学部 社会薬学研究室 教授                                 

    （氏名・フリガナ） 富永佳子・トミナガヨシコ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 





令和４年４月１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                      
                              機関名 名古屋市立大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 特任講師 
                                                                                      
                              氏 名  柿崎真沙子          
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  食品の安全確保推進研究事業                           

２．研究課題名  専門家と非専門家（消費者）のリスク認知の差に配慮した消費者の行動変容を促す効果

的なベネフィットリスクコミュニケーション推進確保に関する研究          

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医学研究科医療人育成学分野・特任講師                                 

    （氏名・フリガナ） 柿崎真沙子（カキザキマサコ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立研究開発法人  

医薬基盤・健康・栄養研究所 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項）                                                 

（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

 



令和４年５月２５日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立研究開発法人 
 医薬基盤・健康・栄養研究所 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名  中村 祐輔          
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  食品の安全確保推進研究事業                           

２．研究課題名  専門家と非専門家（消費者）のリスク認知の差に配慮した消費者の行動変容を促す効果

的なベネフィットリスクコミュニケーション推進確保に関する研究          

３．研究者名  （所属部署・職名） 国立健康・栄養研究所 AI 栄養チーム・AI 健康医薬研究センター・

上級研究員（令和 4 年 4 月 1 日より統括研究員）・副センター長                            

    （氏名・フリガナ） 荒木 通啓・アラキ ミチヒロ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査

（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
□   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：              ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：             ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：              ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：              ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 




