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研究要旨 

背景：インターネットを通じて、信頼度が不透明な情報を入手できるようになったことは、

大きな懸念材料である。しかし、ネット上に存在する食事や栄養に関する情報の目的適合

性については、これまで包括的に精査されたことはない。 

目的：本研究の目的は、Google トレンドと Google検索を用いた系統的な抽出方法に基づ

いて特定された、日本語で書かれた食事と栄養に関するオンライン情報を記述することで

ある。 

方法：本横断研究では、まず、Google トレンドを用いて、日本語で書かれた食事や栄養に

関するオンライン情報（ブログなど）を抽出するため、それらに関連するキーワードを特定し

た。このプロセスには、1）638のシードターム（もととなる用語）の特定、2）約 1500組の「検

索キーワード」と「関連キーワード」（注：どちらも Google トレンド上の呼び名）の特定、3）そ

のうち上位約 10%にあたる 160組の「検索キーワード」と「関連キーワード」の特定、4）107

の「検索に用いるキーワード」の特定が含まれる。その後、Google検索を用いて、関連する

オンライン情報を抽出した。 

結果：今回検討した情報（コンテンツ、1703個）は、107個のキーワードに基づく検索をも

とに抽出されたものである。コンテンツのなかで最も多かったテーマは「食べ物・飲み物」

（22.9％）で、「体重管理」（21.5％）、「健康効果」（15.3％）、「食」（13.8％）と続いた。主な発

信者は、「IT企業・マスメディア」（27.8％）、「食品企業（製造・小売）」（14.5％）、「その他」

（13.9％）、「医療機関」（12.6％）の順であった。編者または著者の存在を明示しているコン

1



テンツは半数以下（46.4％）であった。一方、半数以上のコンテンツにおいて 1種類以上の

広告が掲載されていた（57.7％）。また、引用文献があるコンテンツは 4割であった。コンテ

ンツのテーマや発信者は、編者または著者の存在を明示していることや広告が付随してい

ること、参考文献の引用と統計学的に有意に関連していた。特に、体重管理をテーマとした

コンテンツは、編者や著者の存在の明示（57.9%）、広告の付随（74.6%）が多い一方で、参考

文献の引用（35.0%）は少なかった。また、医療機関からのコンテンツは、引用文献が少なか

った（29.0％）。 

結論：本研究は、日本語で書かれたオンラインの食事・栄養関連情報におけるオーサー

シップ、利益相反（広告）、科学的信頼性に関して懸念を抱かせるものである。今回の知見

（日本語で書かれたオンラインの食事・栄養関連情報の多くは、編者または著者の存在を

明示しておらず（46.4％）、広告と伴っており（57.7％）、さらに引用文献がついていない

（60％））を国民に広く周知するのは非常に重要であると考える。今後の課題としては、でき

るだけ多くのテーマでオンラインコンテンツの精度や質を調べるとともに、今回の知見が他

の主要なマスメディアやソーシャルメディアを通じて得られる食事・栄養関連情報や、他言

語の情報にも同様にあてはまるどうかを検証する必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

 現在、食事や栄養に関連する情報（コンテ

ンツ）は、さまざまなメディアプラットフォーム

を通じて容易に入手することができる。しか

し、この種の情報の信頼性は必ずしも保証

されておらず、その結果、一般市民に届けら

れるべき情報が発信されなかったり、逆に

科学的に信頼できない情報が発信されたり

することがある［1-4］。このため、一般市民

は、利用する情報源を評価・選択し、それら

の情報源の信頼性・信用性を評価するうえ

で大きな課題を抱えているといえる[4-8]。そ

の結果、一般市民が自らの健康を維持・増

進するために必要な能力を最大限に発揮で

きない可能性がある[9,10]。例えば、食品業

界から資金提供を受けている論文は、他の

論文よりも特定の食品の健康効果を高く評

価する傾向があり[11]、この傾向は日本でも

観察されている[12]。さらに、多くのメタアナ

リシスにおいて食事由来の脂質と炭水化物

の体重減少効果に明確な違いはないことが

判明している[13,14]一方で、このテーマに

関する矛盾した情報が日本のメディアには

存在し、国民の混乱と栄養学に対する不信

感を増大させている可能性がある[15]。さら

に、COVID-19感染時には、実際には科学

的根拠が存在しないのに、感染予防を謳う

栄養補助食品の広告が急増した[16]ことも

記憶に新しい。 

 インターネット時代において、Google検索

はオンラインで情報を発見するための一般

的なツールであり[17]、Google トレンドは、

ヘルスケアや公衆衛生研究におけるビッグ

データ解析の分野でオンライン検索行動や

検索クエリの分析に広く利用されている

[18]。しかし、インターネットを通じて整合性

の不確かなコンテンツが利用できるようにな

ったことは、大きな懸念材料となっている

[19]。ところが、これまで、食事や栄養に関

するオンライン情報の目的適合性について
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包括的に精査した研究は存在しない。そこ

で、本研究は、Google トレンドと Google検

索を用いた体系的な抽出方法に基づいて

特定された、日本語で書かれた食事や栄養

関連のオンラインコンテンツについて記述す

ることを目的とした。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 本横断研究では、まず、Google トレンドを

用いて、日本語で書かれた食事や栄養に関

するオンラインコンテンツ（ブログなど）を抽

出するために関連するキーワードを特定し

た。次に、Google検索

（https://www.google.com/）を用いて、関連

するオンラインコンテンツを抽出した。本研

究は、人間を対象とせず、データはすべて

パブリックドメインから取得し、匿名化したも

のであるため、倫理的承認は必要ない。 

 

食事や栄養に関するオンライン情報を抽

出するためのキーワードの特定 

1）Google トレンドに入力する用語の抽出 

 Google トレンドによる検索に先立ち、食事

や栄養に関する用語（もととなる用語、シー

ドターム）を決定した。シードタームは、栄養

学・健康科学・ヘルスコミュニケーション分野

の研究者 8名、マスメディアやソーシャルメ

ディアなどで活躍する栄養・健康に関する専

門家 3名、管理栄養士 2名がそれぞれ独

自に提示した。重複を削除した後、最終的

に 638のシードタームのリストが合意された

（表 1）。 

 

2）Google トレンドを用いた「検索キーワー

ド」と「関連キーワード」のペアの特定 

全 638種のシードタームを用いて、Google

トレンドを使用して検索した。Google トレンド

(https://trends.google.com/trends/)は、

Google検索エンジンで行われたクエリの相

対検索ボリューム(RSV)を推定するための

専用ツールで、誰もが自由にアクセスでき

る。RSVは、ある地域と期間の Googleユー

ザー数に調整された検索ボリュームの指標

であり、0から 100の範囲にある。100の値

は人気のピーク（与えられた期間と場所で

の人気の 100％）を示し、0は完全な無関心

（0％）を示している[18]。Google トレンドで

は、選択した地域と期間（2004年 1月以

降）において、選択したフレーズを分析する

ことができる。Google トレンドでは、同時に

最大 5つの語句を比較することができ、そ

の場合、RSVは調整され、RSV=100は選

択したフレーズの中で最も人気があるもの

を表す。 

  Google トレンドは、分析したフレーズを

「検索キーワード」または「トピック」として認

定することができる。「検索キーワード」は文

字通り入力された単語であり、「トピック」は

Google トレンドが人気のあるクエリに関連

するフレーズを認識したときに提案されるこ

とがある。本研究では、638個のシードター

ムすべてを「検索キーワード」として使用し

た。各用語は、「食事」との比較検索を行

い、一度に 2つの「検索キーワード」のみを

比較した。これにより、すべての用語につい

て、1つの基準語である「食事」に対する

RSVを求め、RSV値（各用語の RSVを基

準語の RSVで割った値）によりすべての用

語をランク付けすることができた。すべての

検索は、2022年 5月に統一した検索条件

（地域：日本、期間：2017年 5月 1日～
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2022年 4月 30日、カテゴリー：全カテゴリ

ー、分野：ウェブ検索）。 

 Google トレンドを使った検索では、同時に

「関連キーワード」、つまり選択したカテゴリ

ー、国、地域内で、同じ検索セッションで入

力した用語（「検索キーワード」）と共に最も

頻繁に検索される用語に関するデータも提

供された。各「関連キーワード」は RSVの値

を持つため、この値に元の「検索キーワー

ド」の RSV値（基準語の RSV値で調整）を

掛け、「検索キーワード」と「関連キーワー

ド」の人気度によるペアリスト（約 15000語）

を作成した。 

 

3）「検索キーワード」と「関連キーワード」の

ペアの特定  

上位 10％にランクされた「関連キーワード」

（1500語）を、2名の管理栄養士が、食事・

栄養関連情報を特定するために適切かどう

か（適切、不適切、不明）によって独自に分

類した。2名の管理栄養士間のカッパ係数

は 0.93であり、高い一致度を示した。両栄

養士が「不適切」と分類した 1340件の「関

連キーワード」を除外した後、160件の「関

連キーワード」とそれに付随する 160件の

「検索キーワード」（重複を含む）が特定され

た。 

 

4）最終的な「検索に用いるキーワード」の特

定 

 これら 160の「関連キーワード」とそれに

付随する 160の「検索キーワード」（重複を

含む）を用いて、2022年 8月 1日から 9月

2日のあいだに、Google検索を使用して検

索を行った。すべての検索は、プライバシー

モードまたはシークレットブラウジングモード

を使用し、ブラウザの履歴とクッキーをクリ

アした状態で行った[20]。検索結果の 1ペ

ージ目の 60％以上について、「日本語で書

かれた食事・栄養関連情報」と管理栄養士

が判断した場合、これらの用語を「食事・栄

養関連情報を抽出するために適切なキーワ

ード」とした。この作業では、主に先行研究

[21]を参考にして、以下の除外基準を用い

た： 1）日本語で書かれていないもの、2）動

物や細胞についてのみ記述されているも

の、3）食事や栄養に関する情報がないも

の、4）一般消費者向けではないもの（学術

論文、ガイドラインなど）、5）動画がメインコ

ンテンツであるもの、6）意見交換がメインコ

ンテンツであるもの（例：掲示板など）、7）レ

シピのみが掲載されているもの、8）パスワ

ードや購読料が必要なもの、9）アクセスでき

ないもの（ページが存在しないなど）、10）シ

ョッピングサイトや広告のみであるもの。そ

の結果、107個の「検索に用いるキーワー

ド」が抽出された（表 2）。 

 

Google検索を利用した食事や栄養に関す

るオンライン情報の抽出 

 107個のキーワードを用いて、2022年 8

月 1日から 9月 2日までの期間、Google

検索を用いて「栄養・食事関連のオンライン

情報」を抽出した。日本では、Googleが検

索エンジンシェアの 76.5％を占めている

[22]。また、インターネットユーザーの 92％

が最初の 3ページの結果を超えてウェブサ

イトをクリックしないことが報告されているた

め[23]、各検索について 3ページ目までの

結果を調べることにした。抽出された各コン

テンツ（5671個）（重複を含む）について、そ

の情報が対象外であるかどうかを上に示し
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た除外基準でチェックしたところ、サンプル

サイズは 1703 となった。本研究で評価・コ

ード化した変数は、1人以上の編者が明記

されているか、1人以上の著者が明記され

ているか、広告が付随しているか、タイトル

（ある場合）、1つ以上の参考文献（例えば、

学術論文、ノンフィクション書籍、食事摂取

基準（DRI）［24］、食事バランスガイド［25］、

その他公的機関が発行する文献）が明確に

含まれているか、であった。本研究ではオン

ライン情報の品質や正確性は測定しなかっ

たが、これら 3つの特徴（すなわち、著者

名、広告、帰属）を品質や正確性の代理指

標とみなせると考えた[26,27]。コーディング

作業は、研究代表者がその枠組みを構築し

た後、2名の管理栄養士が行った。十分な

人的資源を確保できなかったため、重複し

てコーディングすることはできなかったが、

曖昧な点が確認された場合は、2名の管理

栄養士と研究代表者との間で合意に達する

まで議論を行った。 

 

統計解析 

 すべての統計解析は、SAS統計ソフトウ

ェア（バージョン 9.4；SAS Institute Inc.、

Cary, NC, USA）を用いて研究代表者により

行われた。すべてのデータは、観察数とパ

ーセンテージで示されている。この記述的分

析の目的のために、正式なサンプルサイズ

の計算は行わなかった。抽出されたコンテ

ンツ（1703個）は、関連する「検索キーワー

ド」に従って、以下のテーマに分類された：

「食品・飲料」「体重管理」「健康効果」「健康

的な食事」「栄養・栄養素」「血液・病気」「そ

の他」。コンテンツはまた、発信者をもとにし

て、「健康・美容関連企業」「食品メーカー」

「IT企業・マスメディア」「政府・学術機関」

「医療機関」「医薬品メーカー」「その他」に分

類された。さらに、以下の特徴も記録した： 

1）編者、著者、もしくはいずれかの関与が

明記されているか、2）広告が付随している

か、3）学術論文、ノンフィクション書籍、

DRI、食事バランスガイドなどからの引用が

含まれているか。最後に、これらのコンテン

ツの特徴とコンテンツのテーマや発信者と

の関連性をカイ二乗検定で調べ、両側 P値

＜0.05を有意とした。 

 

Ｃ．研究結果 

食事と栄養に関するオンライン情報で取

り上げられたテーマ 

 今回調査したコンテンツ（1703個）は、

「関連キーワード」と「検索キーワード」から

なる 107個のキーワードで検索し、抽出した

ものである。表 3に示すように、「検索キー

ワード」のレベルで最も効率的なキーワード

は、「食ベ物」（15.7%）、「ダイエット」

（14.4%）、「効果」（14.2%）、「食事」（9.2%）で、

これらを合わせるとコンテンツの半分以上

（53.5%）が抽出された。一方、残りの 29個

のキーワード（以下、「検索キーワード」）に

よって抽出されたコンテンツはそれぞれ全

体の 6％未満であった。これら 33のキーワ

ード（「検索キーワード」）をもとに、コンテン

ツをテーマ別に分類したところ（表 3）、最も

多かったテーマは「食べ物・飲み物」（22.9%）

で、以下、「体重管理」（21.5%）、「健康効果」

（15.3%）、「食」（13.8%）「栄養・栄養素」

（12.2%）「血液・疾患」（8.3%）「その他」（6.0%）

と順に続いた（図 1）。 
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食事や栄養に関するオンライン情報の発

信者 

 表 4および図 2に示すように、オンライン

コンテンツの主要な発信者は、IT企業やマ

スメディア（27.8％）で、以下、食品企業（製

造・小売）（14.5％）、その他（13.9％）、医療

機関（12.6％）、健康・美容関連企業

（11.7％）、政府・学術機関（11.5％）、製薬企

業（8.2％）と順に続いた。 

食事や栄養に関するオンライン情報のそ

の他の特徴 

 編者（33.0％）、著者（18.8％）、またはそ

のいずれか（46.4％）の関与が明確に示され

ているコンテンツは半数に満たなかった（表

5）。一方、半数以上のコンテンツが何らか

の広告を伴っていた（57.7％）。さらに、参考

文献を明確に引用しているコンテンツはごく

一部であった： 学術論文 10.2%、書籍 7.9%、

DRI17.7%、日本人の食事摂取基準 3.8%、そ

の他公的機関発行の文献 22.0%。また、何

らかの引用文献があるコンテンツでも、その

割合は 40.0％にとどまった（図 3～5）。 

 

食事や栄養に関するオンライン情報のテ

ーマと特徴との関連性 

 食事や栄養に関するオンライン情報のテ

ーマと特徴との関連は、カイ二乗検定によ

り、すべて統計的に有意であった（表 6）。栄

養・栄養素をテーマとしたコンテンツは、他

のテーマ、特に血液と病気（編者：41.8%）、

体重管理（著者：29.8%、編者・著者のいずれ

か：57.9%）に比べ、編者（17.3%）、著者

（8.7%）の存在を明示していないことが多か

った。何らかの広告が付随している可能性

は、体重管理をテーマとしたコンテンツで最

も高く（74.6%）、血液・病気をテーマとしたコ

ンテンツで最も低かった（36.9%）。参考文献

の引用については、引用元によって結果は

異なったが、栄養・栄養素をテーマとしたコ

ンテンツでは、他のテーマのコンテンツに比

べて、何らかの参考文献を引用していない

ことが多かった（書籍 13.5%、DRI40.4%、その

他の参考文献 32.2%）。すべての引用元を総

合すると、参考文献が引用されている可能

性は、栄養・栄養素をテーマにしたコンテン

ツで最も高く（58.2%）、体重管理をテーマにし

たコンテンツで最も低かった（35.0%）。 

 

食事や栄養に関するオンライン情報の発

信者と特徴の関連性 

 食事や栄養に関するオンライン情報の発

信者と特徴との関連は、表 7のとおりであ

る。編者（51.9％）、著者（42.2％）、またはそ

のいずれか（77.4％）の存在が明記されてい

るのは、IT企業やマスメディアのコンテンツ

が、他の発信者、特に政府・学術機関（編者

7.2％、編者または著者のいずれか 17.4%）、

製薬企業（著者 5.0%）のコンテンツに比べ多

かった。広告を付随している確率は IT企

業・マスメディアのコンテンツが最も高く、政

府・学術機関は低かった（2.6％）。引用文献

については、引用元によって結果が異なっ

たが（学術論文とノンフィクション書籍では有

意な関連は見られない）、政府・学術機関の

コンテンツは、他の発信者のものに比べ、引

用文献がある場合が多かった（食事バラン

スガイド 13.3%、その他の引用資料 30.8%）。

すべての引用元を総合すると、引用文献が

ある可能性が高いのは、政府機関や学術

機関のコンテンツ（56.9％）で、医療機関のコ

ンテンツ（29.0％）で最も低かった。 
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Ｄ．考察 

 本研究は、日本語で書かれたオンライン

の食事・栄養関連情報に関する包括的なま

とめである。分析対象とした情報（コンテン

ツ）は、Google トレンドと Google検索に基

づく体系的なプロセスによって抽出された。

上位 5テーマは、「食べ物・飲み物」「体重

管理」「健康効果」「食」「栄養・栄養素」で、

全体の 86%を占めた。一方、発信者のトッ

プ 5は、「IT企業・マスメディア」「食品企業

（製造・小売）」「その他」「医療機関」「健康・

美容関連企業」で、全体の 80％を占めてい

る。また、編者や著者が明確に示されてい

るコンテンツは 46％にとどまり、58％のコン

テンツが何らかの広告を伴っていることがわ

かった。さらに、何らかの文献を引用したコ

ンテンツは 4割にとどまった。コンテンツの

特徴と、テーマや発信者は大きく関係してい

た。特に、体重管理をテーマとしたコンテン

ツは、編者や著者の存在を明示したもの

（58％）や、何らかの広告を伴うもの（75％）

が多いのに対し、何らかの文献を引用する

ものは少なかった（35％）。また、医療機関

が発信するコンテンツは、何らかの文献を

引用している割合が低かった（29％）。本研

究は、食事と栄養に関するオンライン情報

の情報源と特徴について、包括的に記述し

た初めての研究である。 

 栄養関連のブログ投稿の分析を試みたあ

る先行研究では、主なテーマは食事の推奨

で、特に果物や野菜の摂取量を増やすこと

に重点が置かれていることがわかった[28]。

さらに、別のブログの分析では、カロリー計

算と食事制限が上位 2つの主要なテーマで

あることが確認された[29]。これに対して、

我々のアプローチでは、日本語のオンライ

ン食事・栄養関連コンテンツにおいて、より

幅広いテーマが確認された。しかし、今回の

結果は、オンラインコンテンツを求める人々

の属性や行動に照らして解釈する必要があ

る。例えば、日本の全国調査では、若い世

代（20～40歳）はテレビを見るよりもインタ

ーネットを利用する時間が長いが、高齢者

（50～69歳）ではその逆であることが示され

ている[30]。また、別の全国調査では、特に

高齢者において、食生活の情報源としてテ

レビの方が優位である可能性が示唆されて

いる[31]。このように、今回の研究では高齢

者に人気のあるテーマが十分にカバーされ

ていない可能性があり、今後、高齢者の依

存度が高い他のメディア（特にテレビ）によ

る情報をもとにした研究を行うことは、大き

な価値があると思われる。 

 食事や栄養関連のオンライン情報は、さま

ざまな情報源、すなわち企業や機関によっ

て提供されていることがわかった。また、限

られた数の研究では、さまざまな企業や機

関が、例えば、肥満手術[32]、テストステロ

ンの補充[33]、自閉症[26]などに関するオン

ライン情報を発信していることが示されてい

る。これらを総合すると、本研究で抽出され

たキーワードや、オンライン情報を抽出する

ために用いた包括的な手法が、今後、より

具体的なテーマや情報発信者、他のメディ

ア（YouTubeなど）に関する研究にも応用で

きる可能性があることが示唆される。 

 本研究では、約半数のコンテンツにおい

て、編者や著者の存在が明確に示されてい

なかった。英国の全国日刊紙を分析した先

行研究では、匿名の健康関連記事の品質

スコアは、署名入りの記事よりも有意に低い

ことが示されている[34]。また本研究では、
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オンライン情報の半数以上に何らかの広告

が含まれていることが明らかになった。広告

がないことが必ずしも信頼性を反映するわ

けではないが[29]、広告に起因する固有の

利益相反は、広告に有利な情報を提供する

ようにコンテンツが操作される可能性がある

ため、懸念される[35]。さらに本研究では、

オンライン情報の 5分の 2が、参考文献を

引用していなかった。参考文献の存在が必

ずしも信頼性を保証するわけではないが、

科学的根拠に基づかないコンテンツは、せ

いぜい一般消費者を混乱させる結果にしか

ならないことは明らかである[1]。全体とし

て、本研究の知見は、食事や栄養に関する

オンライン情報の品質および正確性には全

般的に問題があるという結論に達したいくつ

かの研究と一致する[19、29、21、36]。より

多くのデータが必要であるが、これらの知見

は、食事や栄養に関するオンライン情報が

規制や信憑性の検証の対象となるべきかど

うかを判断するのに役立つかもしれない

[29]。 

 興味深いことに、食事や栄養に関するオン

ライン情報のテーマや発信者と特徴との間

には、統計学的に有意な関連性が見られ

た。特に、体重管理をテーマとするコンテン

ツは、編者や著者の存在を明確に示す一方

で、何らかの広告を伴い、参考文献の引用

がない傾向にあった。このことは、科学的根

拠はないものの、一般消費者が関心を持つ

テーマで、特定の製品やサービスの宣伝に

都合の良い情報を、ある程度の権威を持つ

著者（例えば、管理栄養士）が発信している

ことを示唆するかもしれない［28］。オンライ

ン情報の発信者について、参考文献を引用

する可能性が最も低いのは、医療機関のコ

ンテンツ（29.0％）であることがわかった。そ

の理由は不明だが、これらのコンテンツは

単に食に関する哲学[29]や日常生活（家庭

料理など）を描写したものであるのかもしれ

ない[28]。究極的にはこれらの現象は、日

本における公衆栄養分野の実務家および

研究者養成のシステムが十分に成熟してい

ないせいなのかもしれない[37]。この点に関

する実証的なデータが早急に必要である。 

 本研究にはいくつかの限界が存在する。

まず、Google トレンドによる検索で用いる最

初の用語（シードターム）は、研究チーム内

で雪だるま式プロセスで決定された。これは

主観的なものであり、異なるチームが行った

場合には、異なる用語が得られただろう。し

かし、できるだけ広い範囲のシードタームを

得るために、マスメディアやソーシャルメディ

アで活躍する人物や管理栄養士の協力を

仰いだ。また、検索キーワードは、一般消費

者が実際に使用する検索語を反映している

と考えられる Google トレンドをもとに最終決

定した。第二に、Google検索に基づく検索

は、検索アルゴリズムの動的かつ未知の性

質により再現性がないことに留意する必要

がある[20,38]。また、オンライン環境は急速

に変化しており、本研究はしたがってある一

時点での「スナップショット」を提供するに過

ぎない。第三に、オンライン情報のコーディ

ングは、ダブルチェックなしで 2名の管理栄

養士によって行われた。彼らは食に関する

専門知識を十分に有しているといえるが、

偏ったコーディング、コーディングエラー、ま

たはその両方の可能性を排除することはで

きない。しかし、そのようなエラーを最小限

に抑えるため、コーディング中に特定された

曖昧な点は、研究代表者との話し合いによ
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って解決された。第四に、本研究で抽出され

た食事・栄養関連情報の精度や質について

は、発信者とテーマが多岐にわたり、統一

的な手順による検証が不可能であったこと

を主な理由として、評価しなかった。そのた

め、今後の研究では、関連するテーマを厳

選した上で、オンライン情報の正確性や品

質を検証する必要があるだろう。第五に、本

研究では、誰が食事や栄養に関するオンラ

イン情報を求めているのか、どのような種類

のオンライン情報が最も影響力があるのか

を明らかにすることができない。第六に、本

研究ではインターネット経由で入手したコン

テンツのみを対象とし、他の主要なマスメデ

ィア（テレビ、ラジオ、雑誌など）やソーシャ

ルメディア（Twitter、Instagram、YouTubeな

ど）からの情報を含めていない。したがっ

て、今回の知見がオンライン情報に特化し

たものであるかどうかは、今後の研究が待

たれる。同様に、日本語のオンライン情報に

基づく今回の知見が、他の言語で書かれた

情報に適用できるかどうかは不明であり、こ

の疑問は本研究の範囲外であるため、今後

の研究において検討する必要がある。最後

に、本解析は手作業で行われたため、食事

や栄養に関連するコンテンツのうちの、ごく

一部かつ閲覧数の多いものしか含まれてい

ない、という制約がある。栄養学の専門家

がデータサイエンスの専門家と協働して、よ

り大きなサンプルサイズの情報に関して信

頼性の検証を進めていく必要があるであろ

う。 

 

Ｅ．結論 

 本研究の結果は、日本語で書かれたオン

ライン上の食事・栄養関連情報のオーサー

シップ、利益相反（広告）、科学的信頼性に

関して懸念を抱かせるものである。今回の

知見（日本語で書かれたオンラインの食事・

栄養関連情報の多くは、編者または著者の

存在を明示しておらず（46.4％）、広告と伴っ

ており（57.7％）、さらに引用文献がついてい

ない（60％））を国民に広く周知するのは非

常に重要であると考える。今後、できるだけ

多くのテーマでオンライン情報の正確性や

質を評価・検討し、今回の結果が他の主要

なマスメディアやソーシャルメディアを通じて

得られる食事・栄養関連コンテンツや、他の

言語のコンテンツにもあてはまるかどうかを

検証する必要があるといえる。 
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表 1. 本研究で用いた食事や栄養に関する用語（もととなる用語、シードターム、638個） 

連番 用語 連番 用語 連番 用語 

1 食事 35 やせ 69 栄養バランス 

2 ダイエット 36 減量 70 食事バランス 

3 食べ物 37 ヤセ 71 健康食 

4 食べもの 38 ファスティング 72 食生活 

5 飲み物 39 断食 73 食習慣 

6 飲みもの 40 脂質 74 ロカボ 

7 食 41 脂肪 75 グルテンフリー 

8 栄養 42 ビタミン 76 食物繊維 

9 朝食 43 ミネラル 77 太る 

10 カロリー 44 スイーツ 78 食欲 

11 お菓子 45 タピオカ 79 玄米 

12 おかし 46 ランチ 80 アーモンド 

13 サプリ 47 おかず 81 腸活 

14 サプリメント 48 主食 82 農薬 

15 タンパク質 49 主菜 83 添加物 

16 たんぱく質 50 副菜 84 リスク 

17 糖質 51 ヘルシー 85 トランス脂肪酸 

18 炭水化物 52 鉄 86 環境ホルモン 

19 砂糖 53 酵素 87 遺伝子組換え 

20 昼食 54 テイクアウト 88 アレルギー 

21 夕食 55 摂取 89 有害 

22 間食 56 DHC 90 危険 

23 三食 57 食べ方 91 食中毒 

24 ヴィーガン 58 食べたらいけない 92 オーガニック 

25 菜食 59 食べてはいけない 93 有機栽培 

26 ビーガン 60 太った 94 発酵 

27 揚げ物 61 食べ 95 自然 

28 ベジタリアン 62 食べたら 96 天然 

29 食事療法 63 食べすぎ 97 ナチュラル 

30 プロテイン 64 食品 98 腸内細菌 

31 食べる 65 食物 99 完全 

32 オートミール 66 栄養素 100 伝統 

33 やせる 67 過食 101 サステナビリティ 

34 痩せる 68 マクロビ 102 Sustainability 
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表 1. つづき 

連番 用語 連番 用語 連番 用語 

103 SDGs 137 がん 171 効く 

104 ドリンク 138 貧血 172 ならない 

105 エナジードリンク 139 障害 173 よい 

106 スムージー 140 欠乏 174 よくする 

107 食塩 141 不足 175 下げる 

108 塩分 142 メンタル 176 上げない 

109 油 143 うつ 177 消える 

110 機能性表示食品 144 栄養士 178 下がる 

111 特定保健用食品 145 医師 179 強くする 

112 トクホ 146 医者 180 肥満 

113 母乳 147 糖尿病 181 痩せ 

114 離乳食 148 高血圧 182 痩せた 

115 ベビーフード 149 高脂血症 183 痩せない 

116 幼児食 150 糖 184 太らない 

117 料理 151 血糖 185 痩せたい 

118 レシピ 152 癌 186 おやつ 

119 ごはん 153 認知症 187 基礎代謝 

120 カルシウム 154 痴呆 188 代謝 

121 野菜 155 ぼけ 189 BMI 

122 フルーツ 156 物忘れ 190 食べ過ぎ 

123 くだもの 157 脳 191 高たんぱく 

124 ナッツ 158 心臓 192 高タンパク 

125 茶 159 腎臓 193 増量 

126 コーヒー 160 胃 194 やせたくない 

127 血圧 161 腸 195 痩せたくない 

128 血糖値 162 消化 196 やせない 

129 体重 163 骨 197 やせにくい 

130 コレステロール 164 骨粗しょう症 198 太りたい 

131 中性脂肪 165 骨折 199 太れない 

132 体脂肪 166 関節 200 太れる 

133 発達 167 筋肉 201 太りすぎ 

134 発育 168 悪玉 202 メタボリックシンドローム 

135 発達障害 169 善玉 203 メタボリック症候群 

136 妊活 170 メタボ 204 やせた 
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表 1. つづき 

連番 用語 連番 用語 連番 用語 

205 やせたい 239 胃がん 273 噛む 

206 やせやすい 240 心疾患 274 マグネシウム 

207 やせすぎ 241 卵 275 亜鉛 

208 痩せにくい 242 血管 276 リン 

209 痩せすぎ 243 酒 277 油脂 

210 太りたくない 244 アルコール 278 腹囲 

211 太りやすい 245 飲酒 279 おなか 

212 太り易い 246 適量 280 ウエスト 

213 太りにくい 247 上限 281 低糖質 

214 リバウンド 248 下限 282 糖質オフ 

215 体質改善 249 目標 283 糖質抜き 

216 エネルギー 250 推奨 284 主食抜き 

217 早食い 251 過剰 285 ごはん抜き 

218 腹八分目 252 長寿 286 妊婦 

219 食事制限 253 地中海食 287 妊娠 

220 偏食 254 和食 288 生活習慣病 

221 ドカ食い 255 スコア 289 出産後 

222 拒食 256 禁煙 290 不妊 

223 満腹 257 カリウム 291 所得 

224 夜食 258 DASH食 292 影響 

225 健康 259 こむら返り 293 コレステロールゼロ 

226 栄養疫学 260 便秘 294 糖類ゼロ 

227 バランス 261 大腸がん 295 砂糖ゼロ 

228 健康長寿 262 水溶性 296 カロリーゼロ 

229 寿命 263 不溶性 297 栄養情報 

230 食事摂取基準 264 災害 298 健康情報 

231 体型 265 脚気 299 正しい 

232 モデル 266 摂取量 300 甘い 

233 スタイル 267 病気 301 虫歯 

234 胸 268 疾病 302 う蝕 

235 バスト 269 予防 303 甘味 

236 脚 270 吸収 304 清涼飲料 

237 身長 271 葉酸 305 栄養ドリンク 

238 減塩 272 循環器疾患 306 精力 
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表 1. つづき 

連番 用語 連番 用語 連番 用語 

307 ビール 341 フレイル 375 脳梗塞 

308 痛風 342 サルコペニア 376 脳卒中 

309 尿酸 343 低栄養 377 くも膜下出血 

310 ワイン 344 350ｇ 378 アルツハイマー 

311 夏バテ 345 果物 379 脳血管疾患 

312 疲労回復 346 全粒穀物 380 ポリフェノール 

313 慢性疲労 347 咀嚼嚥下 381 チョコレート 

314 トランス型脂肪酸 348 飲み込む 382 緑茶 

315 飽和脂肪酸 349 ココナツオイル 383 カテキン 

316 ビタミン D 350 酢大豆 384 紅茶 

317 紫外線 351 酢 385 トマト 

318 一日三食 352 ヨーグルト 386 バナナ 

319 リズム 353 クロレラ 387 りんご 

320 欠食 354 野菜スープ 388 キャベツ 

321 １日 3食 355 野菜ジュース 389 とうがらし 

322 １日 2食 356 トマトジュース 390 カプサイシン 

323 １日一食 357 脂肪酸 391 コントロール 

324 時間 358 魚 392 食道がん 

325 喫煙 359 頭 393 咽喉がん 

326 肺炎 360 α-リノレン酸 394 膵がん 

327 カロテン 361 大豆 395 米 

328 タバコ 362 発がん 396 ひじき 

329 玉ねぎ 363 赤肉 397 ヒ素 

330 ケルセチン 364 アクリルアミド 398 カドミウム 

331 サラサラ 365 焦げ 399 グリセミックインデックス 

332 血管粘性 366 肉 400 GI 

333 アンチエイジング 367 羊 401 食後高血糖 

334 老化 368 牛 402 発酵食品 

335 若さ 369 豚 403 醤油 

336 維持 370 鶏 404 味噌 

337 エネルギー必要量 371 時間栄養学 405 天然塩 

338 期間 372 食べる順序 406 無添加 

339 たんぱく質必要量 373 セカンドミール 407 食品添加物 

340 高齢者 374 心筋梗塞 408 子ども 
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表 1. つづき 

連番 用語 連番 用語 連番 用語 

409 乳児 443 持続可能 477 美肌 

410 幼児 444 環境 478 むくみ 

411 離乳期 445 負荷 479 冷え 

412 女性 446 旬 480 日焼け 

413 男性 447 季節 481 ほてり 

414 食育 448 摂取源 482 更年期 

415 血液浄化 449 免疫 483 更年期障害 

416 酸性 450 免疫力 484 不定愁訴 

417 アルカリ 451 乳酸菌 485 動悸 

418 風邪 452 プロバイオティクス 486 息切れ 

419 インフルエンザ 453 体力 487 だるい 

420 感染症 454 増強 488 目の疲れ 

421 食事指導 455 サルモネラ 489 いびき 

422 栄養指導 456 リステリア 490 咳 

423 効果 457 カンピロバクター 491 口内炎 

424 栄養療法 458 経済 492 倦怠感 

425 栄養相談 459 所得格差 493 におい 

426 ヨウ素 460 孤食 494 味覚障害 

427 甲状腺 461 玄米菜食 495 嗅覚異常 

428 こんぶ 462 自然食 496 視力 

429 人工甘味料 463 マクロビオティック 497 過労 

430 牛乳 464 粗食 498 だるさ 

431 白砂糖 465 医食同源 499 睡眠 

432 白飯 466 デトックス 500 不眠 

433 小麦 467 有機 501 食欲不信 

434 グルテン 468 無農薬 502 QOL 

435 白い 469 パーム油 503 骨粗鬆症 

436 ファストフード 470 オリーブオイル 504 コロナ 

437 加工食品 471 ココナツ油 505 遺伝子栄養学 

438 冷凍食品 472 オリーブ油 506 分子栄養学 

439 熱中症予防 473 バター 507 オーソモレキュラー 

440 水分 474 低血圧 508 機能性 

441 ナトリウム 475 片頭痛 509 作用 

442 地球 476 下肢静脈瘤 510 アクチニジン 
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表 1. つづき 

連番 用語 連番 用語 連番 用語 

511 たんぱく質分解作用消化促

進作用 

545 うま味成分 579 調理時間 

512 消化促進作用 546 ククルビタシン 580 歩数 

513 アスコルビン酸 547 クルクミン 581 運動 

514 ビタミン C 548 クロロゲン酸 582 スポーツ 

515 アスタキサンチン 549 ゴマペプチド 583 体内時計 

516 抗酸化成分 550 酢酸 584 快眠 

517 色素 551 血圧改善作用 585 エネルギー制限 

518 アリシン 552 ジンゲロール 586 糖質制限 

519 グルコサミン 553 体温調節 587 TRF食事法 

520 イヌリン 554 スルフォラファン 588 人間ドック 

521 α-トコフェロール 555 タウリン 589 血栓症 

522 ビタミン E 556 タンニン 590 転倒 

523 α-リノレン酸 557 中鎖脂肪酸 591 百寿 

524 アントシアニン 558 チロシン 592 腎不全 

525 イソチオシアネート 559 テアフラビン 593 寝たきり 

526 イソフラボン 560 テオブロミン 594 腰痛 

527 女性ホルモン 561 糖たんぱく質 595 関節痛 

528 イノシトール 562 DHA 596 ロコモ 

529 イミダゾールジペプチド 563 フコイダン 597 栄養密度 

530 EPA 564 フラクトオリゴ糖 598 健康食品 

531 IPA 565 プラズマローゲン 599 栄養政策 

532 ｎ-3系多価不飽和脂肪酸 566 β-クリプトキサンチン 600 ケトン食 

533 脂質代謝 567 β-グルカン 601 腸内細菌叢 

534 エルゴステロール 568 食物アレルギー 602 自律神経 

535 オルニチン 569 抗アレルギー 603 ストレス 

536 肝機能 570 抗炎症 604 褐色脂肪細胞 

537 オレイン酸 571 ホモゲンチジン酸 605 バリン 

538 一価不飽和脂肪酸 572 リコピン 606 アミノ酸 

539 オレウロペイン 573 ルチン 607 ロイシン 

540 カルニチン 574 ルテイン 608 イソロイシン 

541 キサンチン 575 レスベラトロール 609 花粉症 

542 γ-オリザノール 576 学校給食 610 熱中症 

543 γ-ポリグルタミン酸 577 外食 611 脱水症 

544 グアニル酸 578 中食 612 虚弱 
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表 1. つづき 

連番 用語 連番 用語 連番 用語 

613 ウェイトマネジメント     

614 食事管理     

615 体重管理     

616 アプローチ     

617 食事回数     

618 メニュー     

619 完全栄養食     

620 完全食     

621 放射線     

622 基準     

623 ゲノム編集     

624 悪い     

625 どっち     

626 朝ごはん     

627 メシ     

628 うまい     

629 ギルトフリー     

630 糖類     

631 ダメ     

632 不使用     

633 スーパーフード     

634 プラントベース     

635 つまみ     

636 おうちごはん     

637 手作り     

638 ローフード     
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表 2. 本研究における検索で用いたキーワード（107個） 

連番 検索キーワード 関連キーワード 使用するキーワード 

1 食事 食事 ダイエット 食事 ダイエット 

2 食事 食事 制限 食事 制限 

3 食事 筋 トレ 食事 筋 トレ 食事 

4 食事 食事 療法 食事 療法 

5 食事 下痢 食事 下痢 食事 

6 食事 痩せる 食事 痩せる 食事 

7 食事 妊娠 食事 妊娠 食事 

8 食事 風邪 食事 風邪 食事 

9 食事 胃腸 炎 食事 胃腸 炎 食事 

10 食事 食事 バランス 食事 バランス 

11 食事 高血圧 食事 高血圧 食事 

12 ダイエット ダイエット カロリー ダイエット カロリー 

13 ダイエット ダイエット 食事 ダイエット 食事 

14 ダイエット ダイエット サプリ ダイエット サプリ 

15 ダイエット ダイエット 方法 ダイエット 方法 

16 ダイエット ダイエット おすすめ ダイエット おすすめ 

17 ダイエット ダイエット 運動 ダイエット 運動 

18 ダイエット ダイエット 筋 トレ ダイエット 筋 トレ 

19 ダイエット ダイエット スープ ダイエット スープ 

20 ダイエット ダイエット ご飯 ダイエット ご飯 

21 ダイエット ダイエット 生理 ダイエット 生理 

22 ダイエット 簡単 ダイエット 簡単 ダイエット 

23 ダイエット 炭水化物 ダイエット 炭水化物 ダイエット 

24 ダイエット 炭水化物 炭水化物 

25 ダイエット 豆腐 ダイエット 豆腐 ダイエット 

26 ダイエット 糖 質 制限 ダイエット 糖 質 制限 ダイエット 

27 ダイエット  ダイエット 

28 食べ物 風邪 食べ物 風邪 食べ物 

29 食べ物 便秘 食べ物 便秘 食べ物 

30 食べ物 生理 食べ物 生理 食べ物 

31 食べ物 ダイエット 食べ物 ダイエット 食べ物 

32 食べ物 貧血 食べ物 貧血 食べ物 

33 食べ物 鉄分 鉄分 

34 食べ物 鉄分 食べ物 鉄分 食べ物 
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表 2. つづき 

連番 検索キーワード 関連キーワード 使用するキーワード 

35 食べ物 妊娠 食べ物 妊娠 食べ物 

36 食べ物 亜鉛 食べ物 亜鉛 食べ物 

37 食べ物 亜鉛 亜鉛 

38 食べ物 タンパク質 食べ物 タンパク質 食べ物 

39 食べ物 コロナ 食べ物 コロナ 食べ物 

40 食べ物 ニキビ 食べ物 ニキビ 食べ物 

41 食べ物 血圧 下げる 食べ物 血圧 下げる 食べ物 

42 飲み物 飲み物 ダイエット 飲み物 ダイエット 

43 飲み物 二日酔い 飲み物 二日酔い 飲み物 

44 食 食 生活 食 生活 

45 食 ダイエット 食 ダイエット 食 

46 食 健康 食 健康 食 

47 食 嚥下 食 嚥下 食 

48 栄養 栄養 バランス 栄養 バランス 

49 栄養 栄養 失調 栄養 失調 

50 カロリー 摂取 カロリー 摂取 カロリー 

51 カロリー 豆腐 カロリー 豆腐 カロリー 

52 カロリー  カロリー 

53 タンパク質 タンパク質 プロテイン タンパク質 プロテイン 

54 タンパク質  タンパク質 

55 糖質  糖質 

56 食べる 食べる ダイエット 食べる ダイエット 

57 食べる 食べる と 下痢 食べる と 下痢 

58 痩せる 痩せる 方法 痩せる 方法 

59 痩せる  痩せる 

60 脂肪 脂肪 落とす 脂肪 落とす 

61 脂肪 お腹 脂肪 お腹 脂肪 

62 脂肪 脂肪 を 落とす 脂肪 を 落とす 

63 脂肪 脂肪 を 減らす 脂肪 を 減らす 

64 脂肪  脂肪 

65 ビタミン ビタミン 効果 ビタミン 効果 

66 ビタミン ビタミン 食べ物 ビタミン 食べ物 

67 ビタミン ビタミン b12 ビタミン b12 

68 ビタミン ビタミン b1 ビタミン b1 
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表 2. つづき 

連番 検索キーワード 関連キーワード 使用するキーワード 

69 ビタミン  ビタミン 

70 鉄 ヘム 鉄 ヘム 鉄 

71 鉄  鉄 

72 酵素 酵素 ドリンク 酵素 ドリンク 

73 太る  太る 

74 母乳 赤ちゃん 母乳 赤ちゃん 母乳 

75 母乳 母乳 ミルク 母乳 ミルク 

76 母乳  母乳 

77 野菜 ダイエット 野菜 ダイエット 野菜 

78 コーヒー コーヒー カフェ イン コーヒー カフェ イン 

79 血圧 血圧 下げる 血圧 下げる 

80 血圧 血圧 を 下げる 血圧 を 下げる 

81 コレステロール コレステロール 下げる コレステロール 下げる 

82 コレステロール  コレステロール 

83 糖尿病 糖尿病 食事 糖尿病 食事 

84 糖 糖 質 制限 糖 質 制限 

85 糖 糖 質 オフ 糖 質 オフ 

86 糖 ダイエット 糖 質 ダイエット 糖 質 

87 血糖 血糖 値 下げる 血糖 値 下げる 

88 効く 便秘 に 効く 便秘 に 効く 

89 効く 風邪 に 効く 風邪 に 効く 

90 痩せ 痩せ ない 痩せ ない 

91 痩せ  痩せ 

92 身長 身長 伸ばす 身長 伸ばす 

93 便秘 便秘 解消 便秘 解消 

94 酢 酢 効果 酢 効果 

95 米 ダイエット 米 ダイエット 米 

96 男性 男性 カロリー 男性 カロリー 

97 効果 酵素 効果 酵素 効果 

98 効果 プロテイン 効果 プロテイン 効果 

99 効果 ヨーグルト 効果 ヨーグルト 効果 

100 効果 亜鉛 効果 亜鉛 効果 

101 効果 豆乳 効果 豆乳 効果 

102 効果 コーヒー 効果 コーヒー 効果 
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表 2. つづき 

連番 検索キーワード 関連キーワード 使用するキーワード 

103 効果 にんにく 効果 にんにく 効果 

104 効果 ルイボス ティー 効果 ルイボス ティー 効果 

105 効果 納豆 効果 納豆 効果 

106 効果 ビタミン c ビタミン c 

107 免疫 免疫 高める 免疫 高める 
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表 3. 食事や栄養に関するオンライン情報のテーマとその抽出に使用されたキーワード（検索キーワード） 

  オンライン情報 (総数 n 1703) 

テーマ キーワード（検索キーワード） n % 

食品・飲料 (n 390; 22.9%) 食べ物 268 15.7 

    飲み物 45 2.6 

 酢 27 1.6 

 コーヒー 19 1.1 

 野菜 16 0.9 

 米 15 0.9 

体重管理 (n 366; 21.5%) ダイエット 245 14.4 

 脂肪 44 2.6 

 痩せ 24 1.4 

 カロリー 22 1.3 

 太る 19 1.1 

 痩せる 12 0.7 

健康効果 (n 261; 15.3%) 効果 241 14.2 

 効く 20 1.2 

健康的な食事 (n 235; 13.8%) 食事 157 9.2 

  食 50 2.9 

 食べる 28 1.6 

栄養・栄養素 (n 208; 12.2%) ビタミン 99 5.8 

  栄養 42 2.5 

 タンパク質 37 2.2 

 鉄 16 0.9 

 糖質 14 0.8 

血液・病気 (n 141; 8.3%) コレステロール 34 2.0 

    糖 33 1.9 

 血圧 19 1.1 

 血糖 19 1.1 

 糖尿病 18 1.1 

 便秘 18 1.1 

その他 (n 1402; 6.0%) 母乳 45 2.6 

    免疫 27 1.6 

 身長 15 0.9 

 男性 9 0.5 

 酵素 6 0.4 

 

 

 

 

 

24



 

表 4. 食事や栄養に関するオンライン情報の発信者 

  オンライン情報 (総数 n 1703) 

カテゴリ 発信者 n % 

健康・美容関連企業(n 199; 11.7%) 健康食品メーカー 100 5.9 

   美容関連企業 59 3.5 

 ジム・フィットネスクラブ 40 2.4 

食品メーカー (n 246; 14.5) 食品メーカー 246 14.5 

IT企業・マスメディア(n 474; 27.8%) IT企業 236 13.9 

   マスメディア 238 14.0 

政府・学術機関 (n 195; 11.5%)  官公庁 78 4.6 

 法人・協会 105 6.2 

 大学 12 0.7 

医療機関 (n 214; 12.6%) 医療機関 214 12.6 

医薬品メーカー (n 139; 8.2%) 医薬品メーカー 139 8.2 

その他 (n 236; 13.9) 教育関連 14 0.8 

 福祉関連 47 2.8 

 その他製造業 48 2.8 

 その他 112 6.6 

 不明 15 0.9 
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表 5. 食事や栄養に関するオンライン情報のその他の特性 (1703個) 

特性 n % 

編者の存在の明記   

   なし 1141 67.0 

   あり 562 33.0 

著者の存在の明記   

   なし 1382 81.2 

   あり 321 18.8 

編者もしくは著者の存在の明記   

   なし 913 53.6 

   あり 790 46.4 

付随する広告   

   なし 720 42.3 

   あり 983 57.7 

原著論文の引用   

   なし 1529 89.8 

   あり 174 10.2 

ノンフィクション書籍の引用   

   なし 1568 92.1 

   あり 135 7.9 

食事摂取基準の引用   

   なし 1402 82.3 

   あり 301 17.7 

食事バランスガイドの引用   

   なし 1639 96.2 

   あり 64 3.8 

その他公的機関が発行する文献の引用   

   なし 1328 78.0 

   あり 375 22.0 

上記いずれかの種類の文献の引用   

   なし 1021 60.0 

   あり 682 40.0 
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表 6. 食事や栄養に関するオンライン情報のテーマとその他の特性との関連 (1703個) 

 食品・飲料  

(n 390) 

体重管理  

(n 366) 

健康効果  

(n 261) 

健康的な食事  

(n 235) 

栄養・栄養素  

(n 208) 

血液・病気  

(n 141) 

その他  

(n 102) 

 

特性 n % n % n % n % n % n % n % P値* 

編者の存在の明記               <0.0001 

   なし 236 60.5 225 61.5 178 68.2 182 77.4 172 82.7 82 58.2 66 64.7  

   あり 154 39.5 141 38.5 83 31.8 53 22.6 36 17.3 59 41.8 36 35.3  

著者の存在の明記               <0.0001 

   なし 324 83.1 257 70.2 204 78.2 202 86.0 190 91.3 117 83.0 88 86.3  

   あり 66 16.9 109 29.8 57 21.8 33 14.0 18 8.7 24 17.0 14 13.7  

編者もしくは著者の存在の明記               <0.0001 

   なし 183 46.9 154 42.1 145 55.6 156 66.4 155 74.5 64 45.4 56 54.9  

   あり 207 53.1 212 57.9 116 44.4 79 33.6 53 25.5 77 54.6 46 45.1  

付随する広告               <0.0001 

   なし 150 38.5 93 25.4 89 34.1 141 60.0 112 53.8 89 63.1 46 45.1  

   あり 240 61.5 273 74.6 172 65.9 94 40.0 96 46.2 52 36.9 56 54.9  

原著論文の引用               0.02 

   なし 355 91.0 334 91.3 222 85.1 220 93.6 180 86.5 129 91.5 89 87.3  

   あり 35 9.0 32 8.7 39 14.9 15 6.4 28 13.5 12 8.5 13 12.7  

ノンフィクション書籍の引用               0.002 

   なし 371 95.1 340 92.9 240 92.0 213 90.6 180 86.5 135 95.7 89 87.3  

   あり 19 4.9 26 7.1 21 8.0 22 9.4 28 13.5 6 4.3 13 12.7  

食事摂取基準の引用               <0.0001 

   なし 323 82.8 305 83.3 223 85.4 215 91.5 124 59.6 117 83.0 95 93.1  

   あり 67 17.2 61 16.7 38 14.6 20 8.5 84 40.4 24 17.0 7 6.9  

食事バランスガイドの引用               <0.0001 

   なし 381 97.7 353 96.4 260 99.6 206 87.7 203 97.6 139 98.6 97 95.1  
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   あり 9 2.3 13 3.6 1 0.4 29 12.3 5 2.4 2 1.4 5 4.9  

その他公的機関が発行する文献の引用               0.0004 

   なし 302 77.4 307 83.9 214 82.0 177 75.3 141 67.8 105 74.5 82 80.4  

   あり 88 22.6 59 16.1 47 18.0 58 24.7 67 32.2 36 25.5 20 19.6  

上記いずれかの種類の文献の引用               <0.0001 

   なし 250 64.1 238 65.0 159 60.9 139 59.1 87 41.8 86 61.0 62 60.8  

   あり 140 35.9 128 35.0 102 39.1 96 40.9 121 58.2 55 39.0 40 39.2  

* カイ二乗検定  
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表 7. 食事や栄養に関するオンライン情報の発信者その他の特性との関連 (1703 個) 

 健康・美容 

関連企業  

(n 199) 

食品メーカー  

(n 246) 

IT 企業・ 

マスメディア  

(n 474) 

政府・ 

学術機関  

(n 195) 

医療機関  

(n 214) 

医薬品 

メーカー  

(n 139) 

その他  

(n 236)  

特性 n % n % n % n % n % n % n % P value* 

編者の存在の明記               <0.0001 

   なし 132 66.3 201 81.7 228 48.1 181 92.8 167 78.0 77 55.4 155 65.7  

   あり 67 33.7 45 18.3 246 51.9 14 7.2 47 22.0 62 44.6 81 34.3  

著者の存在の明記               <0.0001 

   なし 179 89.9 228 92.7 274 57.8 173 88.7 176 82.2 132 95.0 220 93.2  

   あり 20 10.1 18 7.3 200 42.2 22 11.3 38 17.8 7 5.0 16 6.8  

編者もしくは著者の存在の明記               <0.0001 

   なし 114 57.3 184 74.8 107 22.6 161 82.6 134 62.6 70 50.4 143 60.6  

   あり 85 42.7 62 25.2 367 77.4 34 17.4 80 37.4 69 49.6 93 39.4  

付随する広告               <0.0001 

   なし 70 35.2 90 36.6 28 5.9 190 97.4 181 84.6 79 56.8 82 34.7  

   あり 129 64.8 156 63.4 446 94.1 5 2.6 33 15.4 60 43.2 154 65.3  

原著論文の引用               0.06 

   なし 179 89.9 215 87.4 433 91.4 166 85.1 199 93.0 129 92.8 208 88.1  

   あり 20 10.1 31 12.6 41 8.6 29 14.9 15 7.0 10 7.2 28 11.9  

ノンフィクション書籍の引用               0.68 

   なし 181 91.0 225 91.5 439 92.6 174 89.2 199 93.0 129 92.8 221 93.6  

   あり 18 9.0 21 8.5 35 7.4 21 10.8 15 7.0 10 7.2 15 6.4  

食事摂取基準の引用               <0.0001 

   なし 162 81.4 175 71.1 430 90.7 150 76.9 187 87.4 108 77.7 190 80.5  

   あり 37 18.6 71 28.9 44 9.3 45 23.1 27 12.6 31 22.3 46 19.5  

食事バランスガイドの引用               <0.0001 
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   なし 193 97.0 231 93.9 472 99.6 169 86.7 209 97.7 138 99.3 227 96.2  

   あり 6 3.0 15 6.1 2 0.4 26 13.3 5 2.3 1 0.7 9 3.8  

その他公的機関が発行する文献の引用               0.002 

   なし 159 79.9 183 74.4 379 80.0 135 69.2 184 86.0 107 77.0 181 76.7  

   あり 40 20.1 63 25.6 95 20.0 60 30.8 30 14.0 32 23.0 55 23.3  

上記いずれかの種類の文献の引用               <0.0001 

   なし 118 59.3 136 55.3 312 65.8 84 43.1 152 71.0 82 59.0 137 58.1  

   あり 81 40.7 110 44.7 162 34.2 111 56.9 62 29.0 57 41.0 99 41.9  

* カイ二乗検定  
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図 1:日本語で書かれた、食事と栄養に関するオンライン情報を特定するために使用した検索語(外層)とテーマ(内

層) 
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図 2:日本語で書かれた、食事と栄養に関するオンライン情報の発信源 
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図 3:少なくとも編者、著者のどちらかが明示されているか（日本語で書かれた、食事と栄養に関するオンライン情

報 1703 個の分析） 
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図 4:広告を含むか （日本語で書かれた、食事と栄養に関するオンライン情報 1703 個の分析） 
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図 5:参考文献が少なくとも一つあるか（日本語で書かれた、食事と栄養に関するオンライン情報 1703 個の分

析。参考文献とみなした資料は以下のとおり：科学論文、ノンフィクション書籍、食事摂取基準、食事バランスガイ

ド、公的機関が発行したその他の資料など） 
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令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

『栄養・食事関連メディア情報の科学的評価及び国民への影響の分析のための研究』 

総括研究報告書 

 

日本人成人における様々なウェブベースおよびオフラインのメディアを通じた 

食事・栄養情報探索の実態とその関連因子：オンライン横断研究 

 

研究代表者 村上健太郎 1 

研究分担者 奥原剛 2 

研究協力者 篠崎奈々3、須賀瑞希 1 
1東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

2東京大学医学部付属病院 

3東京大学大学院医学系研究科栄養疫学・行動栄養学 

 

研究要旨 

背景：インターネットの出現により、利用可能な栄養情報の状況は一変した。しかし、

健康的な食事に対する人々の情報探索行動やその潜在的な影響についてはほとんど

明らかになっていない。 

目的：本研究は、様々なウェブベースおよびオフラインのメディアソースから栄養情

報を探索することの実態とその関連因子を明らかにすることを目的とした。 

方法：本横断研究は、2023年 2～3月に実施したウェブベースの質問票調査に参加し

た 20～79歳の日本人成人 5998人を対象とした。従属変数は、信頼できる栄養情報源

としてのウェブベースおよびオフラインメディアの定期的な利用とした。主な独立変

数は、有効なツールを用いて評価したヘルスリテラシー、フードリテラシー、食事の

質、および社会人口統計学的因子（性別、年齢、教育歴、栄養・健康に関連する職業）

とした。 

結果：栄養情報源のトップはテレビ（1973/5998、32.89％）、次いでウェブ検索

（1333/5998、22.22％）、政府・医療メーカーのウェブサイト（997/5998、16.62％）、

新聞（901/5998、15.02％）、書籍・雑誌（697/5998、11.62％）、動画サイト（YouTube

など、634/5998、10.57％）であった。多変量ロジスティック回帰分析により、ヘル

スリテラシーが高いほど、検討されたすべての情報源について利用する確率が高いこ

とが示された。一方、フードリテラシーはテレビの利用（オッズ比（OR） 0.65、95％

信頼区間（CI） 0.55-0.77）とのあいだに負の関連を示し、政府や医療メーカーのウ

ェブサイト（OR 1.98、95％CI 1.62-2.44）、書籍・雑誌（OR 2.09、95％CI 1.64-

2.66）、動画サイト（OR 1.53、95％CI 1.19-1.96）の利用とのあいだに正の関連を

示した。さらに、食事の質は、新聞（OR 1.02、95％CI 1.01-1.03）および書籍・雑
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誌（OR 1.03、95％CI 1.02-1.04）の利用とのあいだに正の関連を示した。女性であ

ることは、テレビ、書籍・雑誌の利用と関連していた一方で、男性であることは、政

府・医療メーカーのウェブサイト、新聞、動画サイトの利用と関連していた。年齢は、

新聞の利用とは正の関連があり、政府・医療メーカーのウェブサイトや動画サイトの

利用とは負の関連があった。高学歴者ほど、政府・医療メーカーのウェブサイトや新

聞を参照する傾向が強いが、テレビや動画サイトを利用する傾向は低かった。管理栄

養士は、一般の人よりも行政・医療メーカーのサイトや書籍・雑誌を利用する傾向が

強いが、テレビ・動画サイトを利用する傾向は弱かった。 

結論：本研究は、日本人成人が栄養情報を求める際に定期的に利用する様々なウェブ

ベースおよびオフラインのメディア情報源を同定した。それぞれのメディア情報源の

利用に関連する因子は多岐にわたった。上位 2 つの主な情報源（テレビとウェブ検

索）の利用と、フードリテラシーや食事の質との間に正の関連がないことが懸念され

る。これらの知見は、科学的根拠に基づいた健康増進ツールや実施法の開発と普及の

可能性について有益な洞察を与えるものである。 
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Ａ．研究目的 

背景 

 世界規模では、食生活の質の低下は早期

の死亡と疾病の主要な危険因子であり、年

間総死亡数の 22％と障害調整生存年数の

15％を占めている。これらの推定値は、日

本を含む東アジア諸国ではさらに高い（それ

ぞれ 30％と 21％）[1]。食事は修正可能な重

要な危険因子であるため、慢性疾患の予防

が優先課題となっていることは驚くにはあた

らない [2]。このような強固なエビデンスベ

ースは、食品とヒトの健康を結びつけるもの

であり、食事と栄養に関する情報に対する

一般大衆の需要の高まりに応えるものであ

る。[3,4,5] 

 しかし、インターネットの出現は、情報とそ

の利用の状況を恒久的に変化させた [6,7]。

特に、人々がコンテンツを作成、編集、共有

できる Web 2.0 の導入は、当初の静的なウ

ェブページ（Web 1.0）や従来のメディア（新聞、

テレビ、ラジオなど）を介したコミュニケーショ

ンから、取り返しのつかない変化をもたらし

た [8,9]。多くの人々にとって、インターネット

は、栄養を含む健康関連の知識や行動を改

善するための不可欠なツールとなっている 

[10,11]。例えば、ある全国調査では、日本

の一般人口の 78％がインターネットを利用

しており、そのうち 73％が健康情報を求め

ていると推定されている [12]。しかし、規制

がなく、ウェブベースの情報を簡単に作成・

共有できるため、消費者は質や正確性にば

らつきのある豊富なウェブベースの情報に

アクセスすることができる[13,14]。その結果、

栄養および保健の専門家は、信頼性が低く

矛盾した栄養情報（すなわち、誤った情報）

に満ちたウェブベースのメディア状況の中で、

エビデンスに基づく栄養情報の普及にます

ます苦慮している [14-17] 。 

 ヘルスリテラシー（すなわち、健康を促進

および維持するような方法で情報にアクセ

スし、理解し、利用する個人の意欲および能

力を決定する認知的および社会的スキル 

[18]）のレベルは、おそらく栄養情報の検索、

したがって栄養知識の習得に関連している

と仮定することは妥当である [19]。しかしな

がら、適切なレベルのヘルスリテラシーが自

動的に適切な栄養知識、特に正しい食事の

意思決定に関する側面につながるわけでは

ない。そのため、「ニーズを満たし、摂取量

を決定するために食物を計画、管理、選択、

準備、および食べるために必要な、相互に

関連した知識、技能および行動の集合体」

と定義される食物リテラシー [21] への関

心が高まっている。 

 情報探索のチャネルが 1つだけであること

は稀である [22-24]。例えば、人々は食事

や栄養に関する従来の（オフラインの）情報

源を依然として重視し、利用している 

[11,25-29]。特に日本では、先行研究で一

貫して示されているように、テレビや新聞な

どの伝統的なメディアが依然として健康関

連情報の主要な情報源である [30-34]。し

かし、食事や栄養に関する情報を求める人

のプロファイルがメディア情報源によってど

のように異なるか[11,28,29]、または食事や

栄養に関する情報を求めることの効果がメ

ディア情報源によってどのように異なるか

[25,26,35-38]を調査した欧米の研究はわず

かである。さらに重要なことは、限られた数

の研究が、目的に合わない食事評価法を用

いて、生活行動としての食習慣の側面（例え

ば、果物や野菜の消費）を評価していること
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である [25,26,35-40]。人が何を食べるかは

複雑で、測定が難しいことで知られており 

[41]、社会的望ましさや社会的承認といった

特定のバイアスの影響を特に受けやすい 

[42,43] 。さらに、食品は単独で食べること

ができないため、健康にとって重要と考えら

れる食品と栄養素の摂取量を複合的に測

定する食事の質 [44] は、食事行動のより

包括的で全体的な測定値を提供することが

でき [45,46] 、したがって、食事と栄養情報

の追求の潜在的な結果の調査に適している

はずである。 

 

目的 

しかし、我々の知る限り、さまざまなウェ

ブベースおよびオフラインのメディアソース

を利用した食事および栄養情報の探索は、

フードリテラシーと食事の質との関連でまだ

検討されていない。以上の知見を総合する

と、健康的な食事に対する人々の情報探索

行動とその潜在的な結果については、ほと

んど知られていないことがわかる [47]。食

事と栄養に関する情報探索の潜在的な相

関については、本研究では特にヘルスリテ

ラシー [48]、フードリテラシー [49]、食事の

質 [50-52]に焦点を当てたが、これらはす

べて有効なツールを用いて評価されており、

また重要な社会人口統計学的変数（性別、

年 齢 、 教 育 レ ベ ル ） 

[12,22,26,28,29,33,36,37,53,54]も評価されて

いる。データセット内のヘルスリテラシー、フ

ードリテラシー、および食事の質の十分な分

布を達成するために、本研究の対象は、一

般市民だけでなく、栄養に関連する医療専

門家（栄養士、管理栄養士、医師、歯科医

師など）も含めることとした。したがって、本

横断研究の目的は、20～79 歳の日本人成

人を対象に、さまざまなウェブベースおよび

オフラインのメディア情報源から食事および

栄養情報を求めることの有病率と相関を検

討することであった。 

 

 

Ｂ．研究方法 

研究の手順と参加者 

本横断研究は、ウェブベースの質問票調

査から得られたデータに基づいている。本

稿は、CHERRIES[55]に従って作成した。対

象サンプルは、一般市民だけでなく、栄養に

関連する医療専門家（栄養士、管理栄養士、

医師、歯科医師など）を含む 20～79 歳の日

本人成人 6600人で構成された（図 1）。除外

基準は、年齢が 20～79 歳の範囲外である

こと、および栄養と無関係の医療専門職とし

て働いていること（例えば、獣医師、歯科衛

生士、准看護師、臨床心理士、および看護

助手）であった。 

 データ収集は、インターネット調査会社の

楽天インサイトが行った[56]。楽天インサイ

トは、全国に 220 万人のモニターを擁し、会

員の基本登録情報を共有することで、なり

すましや重複登録などの不正登録者を監視

している。さらに、調査結果の品質管理の一

環として、コンピュータによる自動チェックシ

ステムを導入している。参加者は、調査機

関の登録パネリストの中から募集した。20

～79 歳の登録パネリスト（n=2,603,155）のう

ち、無作為に抽出したリスト（n=676,329、

26.1%）に、調査への参加案内とウェブペー

ジへのリンクを記載した電子メールを送信し

た。最初に研究概要が提供され、参加に同

意した個人のみがスクリーニング段階に進
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むことができた（76,845/676,329、11.36%）。

募集は年齢、性別、職業で層別化されてい

たため、参加者は該当するカテゴリーに空

きがある場合にのみ本調査に進むことがで

きた（例：20～79 歳の男性；図 1）。その結果、

スクリーニング段階の 76,845 人のうち、

7722人（10.05%）が本調査に進み、そのうち

1122 人（14.53%）がすべての質問に回答し

なかった。データ収集は 2023 年 2 月 10 日

に開始され、2023年 3月 16日に終了した。

サンプルサイズは、主に実現可能性と財政

的制約に基づいて決定された。統計解析に

あたっては、データの信頼度の観点から、

以下の人を除外した。 

 

⚫ 「この質問は、アンケート回答時の「つ

けまちがい」に関する調査のための質

問です。以下の選択肢の中から「どち

らともいえない」をお選びください。（回

答の選択肢は、「そう思う」、「どちらか

といえばそう思う」、「どちらともいえな

い」、「どちらかといえばそう思わない」、

「そう思わない」）」という質問に、「そう

思う」、「どちらかといえばそう思う」、

「どちらかといえばそう思わない」もしく

は「そう思わない」を選んだ人（n=314） 

⚫ 身長の回答が 200cm 以上だった人

（n=2） 

⚫ 食習慣質問票から得られたエネルギー

摂取量の推定値が極端に低いもしくは

極端に高い人（男性では 800kcal/日未

満または 4200kcal/日以上、女性では

500kcal/日未満または 3500kcal/日以

上；n=286 [57]） 

 

 その結果、最終解析サンプルは 20～79歳

の 5998 人（男性 2687 人、女性 3311 人）と

なった。今回の分析に含まれた回答者

（N=5998）は、分析から除外された回答者

（N=602）と多少異なっていた。除外された

回答者は、男性で、年齢と BMIの平均値が

高く、世帯収入が低く、食品と栄養に関する

民間資格を持たない人が多かった。 

 

倫理的配慮 

本研究はヘルシンキ宣言のガイドライン

に従って実施され、ヒトを対象としたすべて

の手続きは東京大学医学部倫理委員会の

承認を得た（プロトコルコード：2022288NI、

承認日：2023 年 1 月 13 日）。インフォーム

ド・コンセントは研究参加者全員からウェブ

サイト上で得た。調査参加者には、楽天イン

サイトの標準的なインセンティブ（現金また

は商品と交換可能なポイント）を提供した。 

 

社会人口統計学的特徴の評価 

性別（出生時の割り当て）は、男性または

女性のいずれかを自己選択した。年齢（歳）

も自己申告とした。体重と身長は自己申告

とし、BMI（単位：kg/m2）の算出に使用した。

体重状態は、低体重（18.5 未満）、標準体重

（18.5 以上 25 未満）、過体重（25 以上）の 3

つのカテゴリーに分類した[58]。本研究では、

以下の変数も使用した（括弧内に分類を示

す）：教育歴（中学・高校、短大・専門学校、

大学以上、その他）、世帯収入（日本円で

400万円未満、400万円以上700万円未満、

700 万円以上、不明または答えたくない）、

雇用形態（なし、学生、アルバイト、正社員）、

婚姻状態（未婚、既婚、答えたくない）、居住

形態（独居、同居）、慢性疾患の有無（例：高
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血圧、高脂血症、糖尿病、なし、あり）、喫煙

（したことがない、過去にしたことがある、現

在している）であった。さらに、報告された自

宅住所の郵便番号に基づいて、各参加者を

6 つの地域（北海道・東北、関東、北陸・東

海、近畿、中国・四国、九州）のいずれかに

グループ分けした。また、参加者は 3つの自

治体レベル（区、市、町村）のいずれかにグ

ループ分けされた。市区町村レベルの変数

で郵便番号が不完全であった人のために、

欠落というカテゴリーが作られた。さらに、参

加者は栄養と健康に関連する職業によって

分類された（図 1）：なし（すなわち、一般市

民）、食品と栄養に関する民間資格、メディ

ア、栄養士と管理栄養士、医師と歯科医師、

およびその他の医療専門職（すなわち、看

護師、助産師、保健師、薬剤師）。 

 

ヘルスリテラシーの評価 

ヘルスリテラシーは、日本人を対象に開

発・検証された Communicative and Critical 

Health Literacy 尺度 [48]を用いて評価した。

5 段階のリッカート尺度（1＝そう思わない、5

＝そう思う）に基づき、各参加者は、（1）新

聞、書籍、テレビ、インターネットなど様々な

情報源から健康に関連する情報を収集する

ことができるか、（2）欲しい情報を抽出する

ことができるか、（3）得られた情報を理解し、

伝えることができるか、（4）情報の信頼性を

考慮することができるか、（5）特に健康に関

連する問題の文脈で、情報に基づいて意思

決定を行うことができるか、と質問された。

ヘルスリテラシーのスコアは全項目の平均

として計算され、スコアが高いほどヘルスリ

テラシーが高いことを意味する（可能なスコ

アは 1～5）[48]。 

 

フードリテラシーの評価 

フードリテラシーは、29 項目からなるオラ

ンダの自己認識フードリテラシー尺度［49］

の日本語版を用いて評価した。この尺度は、

健康的な食事に関するフードリテラシーを測

定するための、専門家による理論に基づい

た検証済みのツールであり、食品の準備に

関する技術（6 項目）、食の安定性（6 項目）、

健康的な間食スタイル（4 項目）、社会規範

と意識的な摂食行動（3 項目）、食品栄養成

分表示の参照（2項目）、日々の食事計画（2

項目）、健全な食費（2 項目）、および健全な

食品備蓄（4項目）の 8つの領域に焦点を当

てている［49］。参加者はすべての質問に 5

段階のリッカート尺度（1＝「まったくあてはま

らない／まったくしない」から 5＝「いつもあ

てはまる／いつもする」）に基づいて回答す

るよう求められた。フードリテラシースコアは

全項目の平均値（逆転項目は逆のスコアを

付けたうえで）として算出され、得点が高い

ほどフードリテラシーが高いことを示す（とり

うるスコアは 1～5）[49]。 

 

食事の質の評価 

食事の質の指標として、Healthy Eating 

Index (HEI)-2020 [50]を用いた。HEI-2020

は、2020 年から 2025 年までの「アメリカ人

のための食生活指針」 [2] の遵守状況を

評価するために確立された 100 点満点のも

ので、点数が高いほど食事全体の質が高い

ことを示す。HEI-2020 は、9 つの適切性要

素（例：果物、野菜、全粒穀物）と 4つの中庸

性要素（例：ナトリウム、加糖）から構成され

ている。HEI-2020[50]と完全に一致する

HEI-2015 が、日本人の全般的な食事の質
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を評価する上で有効であることは、我々の

過去の分析[59,60]でも支持されている。食

事摂取情報は、検証済みの食事歴質問票

の短縮版  [51,52,61]を用いて収集した 

[2,50-52,59,60,61,96,97]。 

 

様々なメディアを通じた食事と栄養に関する

情報収集の評価 

さまざまなウェブベースおよびオフライン

のメディアを利用した食事と栄養に関する情

報 探 索 の 評 価 は 、 先 行 研 究 

[11,25,27,28,30,35-38,62]を参考に、一連の

2 つの質問を用いて実施した。参加者はま

ず以下の質問をされた：「食事と栄養に関す

る情報源として日常的に利用しているのは

次のうちどれですか？当てはまるものをす

べて選んでください（いくつでも）。」示された

食事や栄養に関する情報源のリストは以下

の通りであった：(1)テレビ、(2)ラジオ、(3)新

聞、(4)書籍・雑誌、(5)自治体の広報誌、(6)

政府・医療メーカーのウェブサイト、(7)ウェ

ブ検索、(8)ニュースアプリ、(9)動画サイト

（例：YouTube [Google LLC]）、(10)SNS（例：

Twitter [Twitter Inc] 、 Instagram [Meta 

Platforms Inc]、 Facebook [Meta Platforms 

Inc]）；また、本分析の範囲外であるが、そ

の他の対面情報源（病院やドラッグストア、

家族、友人）も 3つ示した。これらは、総務省

が実施した全国調査で用いられた項目に基

づいている[63]。次に、参加者に 2番目の質

問をした：「以下の情報源から得られる食事

や栄養に関する情報は信頼できると思いま

すか？」。表示された食事・栄養情報源のリ

ストは参加者ごとにカスタマイズされ、参加

者が最初の質問で選択した情報源のみが

含まれていた。各食事および栄養情報源に

ついて、5段階のリッカート尺度によるカテゴ

リーが提供された（そう思わない、どちらかと

いえばそう思わない、どちらともいえない、ど

ちらかといえばそう思う、そう思う）。食事お

よび栄養情報を求めるために使用された情

報源は、情報源の信頼性に関する参加者

の回答（どちらかといえばそう思う、そう思う）

に基づいて定義された。 

 

統計分析 

すべての統計解析は、SAS統計ソフト（バ

ージョン 9.4；SAS Institute Inc）を用いて行っ

た。記述データは、カテゴリー変数について

は参加者の度数とパーセンテージ、連続変

数については平均値と標準偏差（SD）で示

した。食事および栄養情報を求めるために

使用された上位のメディア情報源（割合

10％以上と事前に定義）間の関連は、カイ

二乗検定を用いて検討した。上位のメディア

情報源による食事および栄養情報の探索と

参加者の特徴との関連もまた、カイ二乗検

定を用いて検討した。最後に、多重ロジステ

ィック回帰分析を用いて、参加者の特徴に

応じた各メディア情報源による食事および栄

養情報探索の多変量オッズ比およびその

95％信頼区間（CI）を算出した。各メディア

情報源について、従属変数としてメディア情

報源を通じての食事および栄養情報探索を

含め、性別（基準カテゴリ：男性）、年齢（連

続変数）、体重状態（基準カテゴリ：標準体

重）、教育歴（基準カテゴリ：中学校・高校）、

世帯収入（基準カテゴリ：400 万円未満）、雇

用形態（基準カテゴリ：なし）、婚姻状況（基

準カテゴリ：未婚）、居住形態（基準カテゴ

リ：独居）、慢性疾患の有無（基準カテゴリ：

なし）、喫煙（基準カテゴリ：したことがない）、
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地域（基準カテゴリ：関東）、市区町村レベル

（基準カテゴリ：区）、栄養・健康に関する職

業（基準カテゴリ：なし、すなわち一般市民）、

ヘルスリテラシースコア（連続変数）、フード

リテラシースコア（連続変数）、HEI-2020 ス

コア（連続変数）、その他 5 つのメディアを通

じた食事・栄養情報探索（基準カテゴリ：そ

れぞれ、なし）を独立変数とした。分析は、

一般市民と栄養に関連する医療専門家に

分けて繰り返した。両側 P 値<.05 を統計的

に有意とみなした。年齢、ヘルスリテラシー

スコア、フードリテラシースコア、および HEI-

2020 スコアをカテゴリー変数として扱った場

合（年齢については 20～39 歳、40～59 歳、

および60～79歳、その他については四分位

数；データは示さず）と同様の結果が観察さ

れたため、最終的な分析では連続変数とし

て扱うことにした。 

 

 

Ｃ．研究結果 

調査参加者の基本的な特徴 

 本解析では、20～79 歳の 5998 人（男性：

n=2687、44.8％、女性：n=3311、55.2％）を対

象とした（表 1）。平均 BMIは 22.1kg/m2であ

った。69.5%が正常体重であった。ほとんど

の参加者は高学歴（大学以上：60.4%）でフ

ルタイムの仕事を持っており（64.6%）、一度

も喫煙したことない（64.8%）か、過去に喫煙

していた（20.2%)。サンプリング設計により、

参加者の約半数（50.4％）が一般市民であっ

た。残りの参加者は、栄養士や管理栄養士

（10.5％）、医師・歯科医師（10.0％）のような

栄養と健康に関連した職業に就いていた。 

 参加者に複数の選択肢を与えた場合、日

本の成人におけるさまざまなメディアを通じ

た食事・栄養情報探索の割合は以下の通り

であった：テレビ（32.9％）、ラジオ（5.3％）、

新聞（15.0％）、書籍・雑誌（11.6％）、自治体

の広報誌（3.5％）、政府や医療メーカーのホ

ームページ（16.6％）、ウェブ検索（22. 2％）、

ニュースアプリ （ 9.9％ ） 、動画サイ ト

（YouTube など）（10.6％）、SNS（Twitter、

Instagram、Facebook など）（8.7％）（図 2）。

したがって、主な情報源（利用者の割合が

10％以上）は、テレビ（32.9％）、ウェブ検索

（22.2％）、政府・医療メーカーのウェブサイ

ト（16.6％）、新聞（15.0％）、書籍・雑誌

（11.6％）、動画サイト（YouTubeなど、10.6％）

であった。これらを上位のメディア情報源と

して、以降の分析で検討した。これら上位 6

つのメディアを通じた食事・栄養情報の探索

は、新聞を通じた食事・栄養情報の探索と

動画サイトを通じた食事・栄養情報の探索と

の間には無相関を除いて、互いに有意に関

連していた（表 2）。上位 6 つのメディア情報

源を通じた食事と栄養に関する情報探索は、

体重の状態、地域、および市町村のレベル

などいくつかの例外を除き、参加者の特性

によって有意に異なっていた（表 3）。 

 

参加者の特性と上位 6つのメディアを通じた

食事および栄養情報収集との関連性 

 各メディア情報源による食事・栄養情報探

索の多変量オッズ比を表 4（テレビ、ウェブ

検索、政府・医療メーカーのウェブサイト）お

よび表 5（新聞、書籍・雑誌、動画サイト）に

示す。テレビ視聴による情報収集は、女性、

低学歴、既婚、同居者あり、九州地方在住

（関東地方在住と比較）、一般市民（食品・

栄養に関する民間資格、管理栄養士・栄養

士、医師・歯科医師と比較）、ヘルスリテラシ
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ーの高得点、フードリテラシーの低得点と関

連していた。ウェブ検索は、低体重（標準体

重と比較）、非就業状態（学生と比較）、関

東地方在住（九州地方在住と比較）、ヘルス

リテラシーのスコアが高いことと関連してい

た。政府機関や医療メーカーのウェブサイト

の利用は、男性、若年、高学歴、慢性疾患

の有無、管理栄養士・栄養士、医師・歯科医

師、その他の医療専門職（一般市民と比較）、

ヘルスリテラシーとフードリテラシーの高得

点と関連していた。 

新聞からの情報収集は、男性、年齢が高

い、高学歴、同居者がいる、北海道・東北、

中国・四国、九州地方に住んでいる、マスコ

ミに勤務している（一般市民と比較して）、ヘ

ルスリテラシーと HEI-2020 のスコアが高い

ことと関連していた。さらに、過体重、医師、

歯科医師、その他の医療専門家である人は

（一般集団と比較して）新聞から情報を求め

る傾向が低かった。書籍や雑誌による情報

収集は、女性、過体重、喫煙歴なし（現在喫

煙中と比較）、食品と栄養に関する民間資

格や管理栄養士・栄養士として働いている

（一般市民と比較）、ヘルスリテラシー、フー

ドリテラシー、HEI-2020 のスコアが高いこと

と関連していた。 

動画サイトの利用は、男性、若年、低学

歴、過去および現在の喫煙、（メディア関係

者、管理栄養士・栄養士、その他の医療専

門職と比較して）一般市民であること、およ

びヘルスリテラシーとフードリテラシーのスコ

アが高いことと関連していた。なお、一般市

民と栄養に関連する医療専門家に分けて分

析を繰り返したところ、統計的有意性に達し

ないものもあったが、検討した関連性の約

90％で同様の知見が観察された。 

 

 

Ｄ．考察 

主な調査結果 

 私たちの知る限り、これは、ウェブベース

およびオフラインのメディア情報源から求め

られる食事および栄養情報の普及率と相関

関係を包括的に調査した最初の研究である。

20 歳から 79 歳までの日本人成人 5998 人

を対象としたこの横断研究では、参加者の

10％以上の人が利用した主な食事および

栄養情報プラットフォームはテレビ（32.9％）、

ウェブ検索（22.2％）、政府および医療メーカ

ーのウェブサイト（16.6%）、新聞（15.0%）、

書籍および雑誌（11.6%）、および動画サイト

（例：YouTube、10.6%）。潜在的な交絡因子

を調整した結果、ヘルスリテラシーはこれら

の情報源の利用それぞれと正の相関を示し

た。対照的に、フードリテラシーはテレビ視

聴と逆の相関を示し、政府や医療メーカー

の Web サイト、書籍や雑誌、動画サイトの

利用とは正の相関を示した。さらに、食事の

質と積極的に関連していたメディア情報源

は、新聞、書籍、雑誌だった。社会人口学的

変数に関しては、女性であることはテレビの

視聴や本や雑誌の読書と関連しているのに

対し、男性であることは政府や医療メーカー

のウェブサイト、新聞、動画サイトの利用と

関連している可能性が高かった。高齢者は

栄養情報を得るために新聞を読む傾向が

強かったが、若い人は政府や医療メーカー

のウェブサイトや動画サイトを利用する傾向

が強かった。教育レベルが高い人ほど、政

府機関や医療メーカーのウェブサイト、新聞

を利用する傾向が強いが、テレビや動画サ

イトを利用する傾向は低かった。一般の人
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に比べて、栄養士や管理栄養士は政府や

医療メーカーのウェブサイト、書籍や雑誌を

利用する傾向が高かったが、テレビや動画

サイトを利用する傾向は低かった。 

 

先行研究との比較 

我々の知る限り、様々なメディアから食事

や栄養に関する情報を得ようとする人々の

ライフスタイル（特に食生活）特性を調査し

た研究はわずかである [25,26,35-40]。食習

慣が健康に大きな影響を与えるだけでなく 

[1]、一般的なメディアには誤った食事情報

があふれている [14-17]ことを考えると、こ

の種の研究は非常に重要である。本研究で

は、潜在的な交絡因子を調整した後、新聞、

書籍、雑誌からの栄養情報探索（ただし、テ

レビ、ウェブ検索、政府および医療メーカー

のウェブサイト、動画サイトは含まれない）

が食事の質と正の関連を示した。このように、

栄養情報の入手と食事の質との関連は、オ

フラインのメディアでのみ観察された。この

ことは、情報の拾い読み、読み返し、再読み

を可能にし、それによって好ましい食事行動

につながる可能性のある能動的な学習プロ

セス [26,35,38]を促すオフラインメディア利

用の性質によって説明されるかもしれない。

オフラインメディアの利用と果物・野菜の摂

取との間には、1 件の研究［25］を除いて、

先行研究［26,35,38］で一貫して正の関連が

観察されている。逆に、先行研究では、1 件

の研究［35］を除いて、ウェブ媒体の利用と

果物・野菜の摂取との間に有意な関連を見

出すことはできなかった［25,26,36,37］。本研

究でも、インターネットの利用をいくつかのカ

テゴリー（ウェブ検索、政府機関や医療機関

のウェブサイト、動画サイト、ニュースアプリ

ケーション、ソーシャルネットワーキングサイ

ト）に分類したにもかかわらず、関連性は認

められなかった。テレビ視聴に関しては、先

行研究では一般的に食行動との好ましい関

連は示されておらず [25,26,35,38]、今回の

知見と一致している。このことは、テレビは

受動的な学習環境しか生み出さないため、

意味や知識、文脈の伝達には適さないとい

う指摘とよく一致している［26,38］。 

先行研究 [19]と同様に、ヘルスリテラシ

ーは栄養情報探索のためのすべてのメディ

ア情報源の利用と正の相関があることがわ

かった。本研究の新しい知見は、フードリテ

ラシーが、政府および医療メーカーのウェブ

サイト、書籍および雑誌、動画サイトを利用

した栄養情報探索と正の関連があったこと

である。このトピックに関する先行研究は知

られていないが、これらの情報源からの情

報収集は能動的なプロセスであり、したがっ

て、フードリテラシーの高い人を含め、健康

情報指向で健康に関心の高い人 [38]に多

くみられることを考えると、この知見は妥当

である。興味深いことに、テレビを利用した

栄養情報収集とフードリテラシーとの間に逆

相関が認められた。正確な理由は不明であ

るが、これは本研究で測定されたフードリテ

ラシースコアの定義と構成要素に起因して

いる可能性がある。フードリテラシースコア

には必ずしも情報探索スキルが含まれてい

るわけではなく、むしろ健康的な食事に必要

な相互に関連する知識、スキル、行動の集

合を表している [21]。フードリテラシーのス

コアが低く、栄養関連の話題に関心を持ち

にくい人々にとって、テレビは食事や栄養に

関する情報を得る最も簡単な方法かもしれ

ない。 
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今回の研究では、食事や栄養に関する情

報源のトップは「テレビ」、次いで「ウェブ検

索」、「政府・医療メーカーのウェブサイト」、

「新聞」、「書籍・雑誌」、「動画サイト」と続い

た。これは、2019 年に実施された全国調査

の結果と一致しており、日本の一般人口の

大部分は、テレビ（ 52％）、書籍・雑誌

（23％）、新聞（23％）といった伝統的なメディ

アを、インターネット（ウェブサイトは 17％、ソ

ーシャルメディアは 8％：複数選択可）と比較

して、食生活に影響を与える情報源と考え

ていることが示された［34］。これは特に高

齢者において顕著であった［34］。健康情報

を求める際に伝統的なマスメディア（特にテ

レビや新聞）に依存するこの傾向は、日本

人 [30-34]や香港中国人 [22,54]などのア

ジアの集団で繰り返し観察されている。その

理由は不明であるが、アジアの文化は従順、

義務、集団内の調和といった価値観を優先

することが多いからかもしれない [64,65] 。 

本研究の特徴は、栄養士や管理栄養士

など、栄養に関連する医療専門家を含めた

ことである。このデザインにより、一般市民

と栄養に関連する医療専門家が、どのよう

に食事や栄養に関する情報を利用し、そこ

からどのような利益を得ているのかについ

て、興味深い実態を記述し、科学的知見を

構築することができた。予想通り、一般市民

と比較して、管理栄養士と栄養士は、政府

や医療メーカーのウェブサイト、書籍や雑誌

を参照する傾向が高く、栄養情報のために

テレビや動画サイトを利用する傾向が低い

ことがわかった。フードリテラシーと食事の

質に関する知見と合わせて考えると、本研

究は、政府機関や医療メーカーのウェブサ

イトや書籍・雑誌から得られる食事・栄養情

報は比較的質が高く有用であるのに対し、

テレビ（および動画サイト）から得られる情報

は比較的質が低く役に立たないことを示唆

している。この解釈は、栄養関連情報の質

に関する先行研究 [13,66-72]と概ね一致し

ている。とはいえ、日本語で書かれたウェブ

ベースまたはオフラインの食事・栄養情報の

質に関する実証的証拠はなく、そのような研

究が必要である［17］。 

先行研究により、女性であることと高学歴

であることが、ウェブベースの情報源から健

康情報を求めることの最も強い相関である

ことが示されている [12,22,29,53,54]。同様

の関連は、オフラインの健康情報探索に関

しても示唆されている [22,29,54]が、学歴と

テレビへの曝露との関連は、関連なしもしく

は逆相関である [38,73,74]。また、若年齢

はウェブベースの健康情報探索と関連し 

[12,22,53]、高齢はオフラインの健康情報探

索と関連することが示唆されている [22,28]。

われわれの知見は、性別の役割に関する

知見を除き、これらの先行の知見と概ね一

致している。我々は、女性であることがテレ

ビや書籍・雑誌の利用と関連しているのに

対し、男性であることが政府や医療メーカー

のウェブサイト、新聞、動画サイトの利用と

関連していることを見出した。その理由は不

明だが、これは研究に参加するために必要

であった自己選択プロセスのせいかもしれ

ない。あるいは、日本では、官公庁や医療メ

ーカーのウェブサイト、新聞、動画サイトの

利用は、男性優位の活動と位置付けられて

いるのかもしれない。これは、このような情

報収集スキルは、歴史的にステレオタイプ

的に男性的であると認識されてきた（例えば、

男性はテクノロジーやリテラシーに長けてい
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る）[75,76]という考え方や、女性のデジタル

能力の程度が男性よりも低いという誤った

認識[77]に由来しているのかもしれない。 

まとめると、健康関連の情報探索は文化

や国によって異なるが [23,78]、栄養情報探

索行動に関する先行研究はすべて欧米諸

国で実施されている [11,25-28,35-38]。した

がって、日本の成人を対象とした本研究は、

健康的な食事に関連する情報探索行動とそ

の潜在的な結果に関する貴重な洞察を提

供する。この情報は、健康増進を目的とした

将来の公衆衛生戦略に利用できると考えら

れる。 

 

研究の限界 

本研究にはいくつかの限界がある。第一

に、本研究は横断的デザインで実施された

ものであり、関連性の時間性が不明である

ため、因果関係やその方向性に言及するこ

とはできない。例えば、本や雑誌から食事

や栄養に関する情報を得ることが、食に対

するリテラシーや食事の質の向上に寄与す

るのか、あるいはその逆なのかを判断する

ことはできない。これを明らかにするには、

前向きデザインの研究が必要である。第二

に、我々のサンプルはインターネット調査会

社に登録された個人に限られており、したが

ってインターネットにアクセスできる人に限ら

れている。そのため、全国を代表する集団と

比較すると、食事や栄養に関する情報収集

のためにウェブベースのメディアを利用する

割合が高く、オフラインのメディアを利用す

る割合が低い可能性がある。さらに、研究

設計上、参加者の約半数（ 2977/5998、

49.63％）が栄養に関連する医療専門家で

あった。その結果、参加者の教育レベルお

よび世帯収入は、全国代表サンプルのそれ

よりも高かった[79、80]。今回の参加者は、

少なくとも平均身長、体重、BMI、および

HEI-2020 スコアの点で、全国を代表するサ

ンプルとは異なっているように思われる

[34,59]。以上をまとめると、本研究のサンプ

ルサイズは大きかったが、参加者は日本の

一般人口の全国代表サンプルではなかった。

よって、例えば、本研究では、社会的に影響

を受けやすいグループ（例えば、ホームレス

の人や所得扶助を受けている人）を取り込

めていない可能性がある。このような人々を

含めることで、さまざまなウェブベースおよ

びオフラインのメディア情報源から食事や栄

養に関する情報を求めることに関して、異な

る相関関係が見出されたかもしれない。より

代表的なサンプルでのさらなる研究が必要

である。 

第三に、自記式質問票を用いたほかの調

査と同様に、本研究で用いた変数はすべて

自己申告に基づくものであり、ヘルスリテラ

シー [48]、フードリテラシー [49]、食事の質 

[50-52]を評価する有効なツールを用いたに

もかかわらず、申告された情報には偏りが

生じている可能性がある。情報探索行動に

関しては、いくつかの方法論的研究が、ウェ

ブベースの活動  [81]、携帯電話の使用 

[82] 、テレビでのニュース視聴 [83]の自己

報告が、実際の行動としばしば乖離すること

を示している。したがって、本研究で得られ

た食事および栄養情報探索に関する自己

申告による回答は、真実を反映していない

可能性がある。もしそうであれば、食事およ

び栄養情報を求めるためのメディアの使用

と、観察された社会人口統計学的変数およ

びライフスタイル変数との関連は、真の関連
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に比べて一般的に希薄である可能性がある。

したがって、今回の知見はこの文脈で慎重

に解釈されるべきであり、今後の研究で使

用するために、栄養情報探索行動を評価す

る有効な尺度を開発する努力がなされるべ

きである。第四に、他の多くの研究［11,25-

28,35-38,84］と同様に、本研究では食事お

よび栄養情報源への暴露はかなり大雑把

に測定された。本測定法の二項対立の性質

により、個人の利用頻度（例えば、年間、1

週間、１日あたり）、参加者が暴露された情

報の内容、種類、質、および誰のために情

報を求めているのか、といった変数をより精

緻に測定することができなかった。食事およ

び栄養情報を求める行動の複雑さを明らか

にするために、将来的にはこれらの変数を

組み込んだ詳細な分析を実施すべきである。 

第五に、本研究は一定の期間（2023 年 2

月と 3 月）に実施されたが、先行研究では、

食事制限や減量の試み [85]や、運動や減

量情報のためのインターネット検索の頻度

に季節変動があることが示唆されている 

[86]。したがって、食事や栄養情報を求める

ためのメディア利用に関連する特定の社会

人口統計学的特性やライフスタイル特性は、

時間の経過とともに異なって現れる可能性

がある [84]。そのため、この研究はある一

時点でのスナップショットを提供しているに

過ぎないことに留意すべきである。今後の

研究は、栄養情報を求める行動およびその

関連因子におけるこのような動的な性質を

捉えるように設計されるべきである。最後に、

さまざまな変数について調整したが、残余

交絡の可能性を排除することはできない。こ

れらの限界にもかかわらず、本研究の大き

な強みは、多種多様な食事および栄養情報

源を組み込んだことである。最近の研究の

大多数 [11,23,36,37,84]とは異なり、本研究

では、いくつかのウェブベースの情報源（例

えば、ウェブ検索、政府および医療メーカー

のウェブサイト、および動画サイト）を区別す

ることができた。本研究では、従来型のオフ

ラインの情報源（テレビ、新聞、書籍・雑誌な

ど）についても調査したが、これらの情報源

は、少なくともアジア諸国では依然として広く

利用されている[22,30-34,54]。これらの情報

源を利用する人々は、必ずしも同じアプロー

チを持っているとは限らず、したがって同じ

プロファイルを持っていないかもしれない

[87]。このことが本研究で実証されたといえ

る。 

 

実践的な意味合い 

本研究で得られた知見は、公衆衛生に示

唆を与えるものである。第一に、本研究は、

日本では食事と栄養に関する情報を求める

ために多種多様な情報源が定期的に利用

されていることを示している。しかし、それぞ

れの情報源は異なる特徴を持つ利用者に

好まれていることが明らかとあった。このよ

うな潜在的な利用者の違いから、各メディア

ソースは適切なトピックと最適な情報発信戦

略を持つべきであると推測できる。例えば、

娯楽志向のメディアであるテレビを利用して、

慢性疾患予防のための分かりやすいメッセ

ージ（例えば、「お皿の半分を野菜と果物に

しましょう」）を常に発信し [2]、教育歴の高く

ない人々に対して家族や友人との健康に関

する会話を促すことが理想的であろう

[38,74]。これは、テレビを頻繁に利用し、健

康管理者や家族の介護者として重要な役割

を担っている女性のマルチタスクの課題を
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考慮すると、特に重要性が高いかもしれな

い［77,88,89］。さらに、新聞（書籍や雑誌も

同様）には、栄養疫学 [1,2,4]で最も有力な

エビデンスが蓄積されている食事パターン

全般の重要性に関する質の高い少数の記

事のみを掲載すべきである。これらの記事

は、科学的方法論、栄養、健康に関連する

分野について十分な訓練を受けた名声の

高いジャーナリストが書くべきである[90]。こ

れが成功すれば、教育水準の高い中高年

層における慢性疾患の予防と管理 [12]に

重要な役割を果たす可能性があるといえる 

[38,74]。さらに、すべてのウェブベースのメ

ディア情報源について、栄養の専門家は、

一 般 大 衆 の 間 で 人 気 の あ る 話 題 

[16,17,91]について、科学的根拠に基づくコ

ンテンツの作成とその推進に最終的に責任

を負い、貢献すべきであろう[13,92]。同時に、

情報の実用性および有用性 [6]、ならびに

情報の情緒的ニーズ（例、楽しみ）および認

知的ニーズ（例、興味） [15]を考慮する必要

があり、これらはすべて食事および栄養情

報の効果的な普及に不可欠である。 

しかしながら、最終的に、どこで何を学び、

何を食べるかを決めるのは消費者である。

ある調査によると、消費者はウェブサイトの

信頼性を評価する際、主に出典、専門的な

デザインの有無、その他さまざまな基準を

見ると申告する一方で、インターネット利用

者は実際にはウェブサイトの「私たちについ

て」のセクションをチェックしたり、サイトの著

者や所有者が誰であるかを調べようとしたり、

免責事項や開示声明を読んだりすることは

ない[93]。最初の第一歩として、一般大衆は、

特にインターネットやソーシャル・メディア上

で、栄養に関する膨大な誤報（および潜在

的な偽情報、すなわち意図的に広められた

偽情報）があることを十分に知らされるべき

である [7]。より根本的には、クリティカルシ

ンキング、つまり、事実を客観的に分析して

意思決定を成功させる能力[94]は、情報が

高度に発達した現代において必須のスキル

であると思われる[6,7]。この種の思考にお

ける卓越性は自然に身につくものではなく、

体系的に培われなければならない [7]。し

たがって、義務教育制度において批判的思

考スキルの体系的な学習が導入されるべき

であり、その際、結果のみに焦点を当てるこ

とを排除しつつ、科学的プロセスの理解に

重点を置くことで、消費者が科学的な証拠を

評価し、発展する科学の本質を理解できる

ようにすべきである [6]。 

 

 

Ｅ．結論 

 一般の日本人が栄養・食事関連メディア

情報をどのように扱っているかを記述した研

究は、われわれの知る限り存在しない。そこ

で本研究では、一般の日本人および管理栄

養士など栄養・食事関連の専門職を対象と

して、栄養・食事関連メディア情報への接し

方および接し方に関連する要因を検討する

ことを目的として、オンライン調査を実施した。

栄養情報を求める日本の成人が定期的に

利用しているさまざまなウェブベースおよび

オフラインのメディアの情報源を特定した。

ヘルスリテラシーを除いて、各メディアの情

報源には独自の相関関係があり、メディア

情報間で潜在的なユーザー、関連トピック、

最適な情報普及戦略に大きな違いがあるこ

とが示唆された。おそらく最も懸念すべき発

見は、2 つの主要な情報源(テレビとウェブ
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検索)の使用と、食に関するリテラシーおよ

び食事の質とのあいだに正の関連性が見ら

れないことである。一方で、有望な知見は、

政府や医療メーカーのウェブサイト、新聞、

書籍や雑誌、動画サイトの利用と、食に関

するリテラシーや食事の質とのあいだの正

の関連性である。今回の知見は、健康的な

食事のための効果的なプロモーション戦略

と戦略の開発に対する貴重な科学的貢献で

あるといえよう。 
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表 1. 研究参加者の基本的特徴（N=5998） 

 値 

性別, n (%) 

 男性 2687 (44.8) 

 女性 3311 (55.2) 

年齢（歳）、平均（SD） 46.8 (15.1) 

体重の状態 a , n (%) 

 低体重 783 (13.05) 

 標準体重 4171 (69.54) 

 過体重 1044 (17.41) 

教育歴, n (%) 

 中学または高校 951 (15.86) 

 短期大学または専門学校 1394 (23.24) 

 大学以上 3623 (60.4) 

 その他 30 (0.5) 

世帯収入, n (%) 

 400万円未満 1130 (18.84) 

 400万円～700万円未満 1596 (26.61) 

 700万円以上 2297 (38.3) 

 不明または答えたくない 975 (16.26) 

雇用状況、n (%) 

 なし 1010 (16.84) 

 学生 87 (1.45) 

 アルバイト 1025 (17.09) 

 フルタイムの仕事 3876 (64.62) 

婚姻状態, n (%) 

 未婚  2305 (38.43) 

 既婚 3629 (60.5) 

 答えたくない 64 (1.07) 

居住形態, n (%) 

 独居 4682 (78.06) 

 同居 1316 (21.94) 

慢性疾患の有無, n (%) 

 いいえ 3849 (64.17) 

 はい 2149 (35.83) 

喫煙, n (%) 

 したことがない 3886 (64.79) 
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 過去にしたことがある 1213 (20.22) 

 現在している 899 (14.99) 

地域, n (%) 

 北海道・東北 608 (10.14) 

 関東 2377 (39.63) 

 東海・北陸 901 (15.02) 

 近畿 1072 (17.87) 

 中国・四国 475 (7.92) 

 九州 565 (9.42) 

市町村レベル, n (%) 

 区 2300 (38.35) 

 都市 3267 (54.47) 

 町村 321 (5.35) 

 行方不明 110 (1.83) 

栄養・健康関連の職業、n（％）。 

 なし（つまり一般市民） 3021 (50.37) 

 食品と栄養に関する民間資格 504 (8.4) 

 メディア 359 (5.99) 

 栄養士・管理栄養士 631 (10.52) 

 医師と歯科医師 602 (10.04) 

 その他の医療従事者 881 (14.69) 

ヘルスリテラシースコア（スコア範囲 1～5）、平均値（SD） 3.55 (0.60) 

フードリテラシースコア（スコアの範囲 1～5）、平均値（SD） 3.18 (0.43) 

Healthy Eating Index-2020（スコア範囲 0～100）、平均値（SD） 50.4 (7.5) 

SD：標準偏差。 

a低体重：標準体重、過体重は、それぞれ BMIが 18.5未満、18.5以上 25未満、25kg/m2 以上と定義された。 
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表 2：日本人成人が食事と栄養に関する情報を求める際に利用する上位 6つのメディア情報源間の関連（N=5998）a 

  テレビ ウェブ検索 

政府・医療メー

カーのウェブサ

イト 新聞 書籍・雑誌 

動画サイト  

(例：

YouTube) 

 N n % n % n % n % n % n % 

全体  5998 1973 32.9 1333 22.2 997 16.6 901 15.0 697 11.6 634 10.6 

テレビ              

  いいえ  4025 0 0 578 14.4 575 14.3 303 7.5 332 8.2 307 7.6 

  はい  1973 1973 100 755 38.3 422 21.4 598 30.3 365 18.5 327 16.6 

ウェブ検索              

  いいえ  4665 1218 26.1 0 0 603 12.9 632 13.5 456 9.8 282 6.0 

  はい  1333 755 56.6 1333 100 394 29.6 269 20.2 241 18.1 352 26.4 

政府・医療メーカーのウェブサイト              

  いいえ  5001 1551 31.0 939 18.8 0 0 669 13.4 437 8.7 459 9.2 

  はい  997 422 42.3 394 39.5 997 100 232 23.3 260 26.1 175 17.6 

新聞              

  いいえ  5097 1375 27.0 1064 20.9 765 15.0 0 0 455 8.9 531 10.4 

  はい  901 598 66.4 269 29.9 232 25.7 901 100 242 26.9 103 11.4 

書籍・雑誌              

  いいえ  5301 1608 30.3 1092 20.6 737 13.9 659 12.4 0 0 527 9.9 

  はい  697 365 52.4 241 34.6 260 37.3 242 34.7 697 100 107 15.4 

動画サイト（YouTubeなど）              

  いいえ  5364 1646 30.7 988 18.4 822 15.3 798 14.9 590 11.0 0 0 

  はい  634 327 51.6 352 55.5 175 27.6 103 16.2 107 16.9 634 100 
aすべての関連は、新聞と動画サイトの関連（P=.36）を除き、カイ二乗検定（P<.0001）に基づいて統計的に有意であった。 
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表 3：参加者の特性ごとに見た、日本人成人における上位 6つのメディアを通じた食事と栄養に関する情報探索の

割合（N=5998）a 

 N テレビ ウェブ検索 

政府・医療

メーカーの

ウェブサイ

ト 新聞 書籍・雑誌 

動画サイト

（YouTube

など） 

性別        

  男性 2687 29.4 22.2 16.0 17.4 9.3 11.8 

  女性 3311 35.8 22.2 17.1 13.1 13.5 9.6 

  P値  <.0001 .99 .28 <.0001 <.0001 .007 

年齢（歳）        

  20～39 2273 30.2 20.3 18.9 6.0 12.1 14.0 

  40～59 2279 32.4 24.0 16.6 14.9 11.2 9.0 

  60～79 1446 37.9 22.5 13.1 29.4 11.5 7.7 

  P値  <.0001 .01 <.0001 <.0001 .68 <.0001 

体重状態 b        

  低体重 783 33.3 25.2 18.4 14.3 11.5 10.1 

  標準体重 4171 33.4 22.1 16.7 15.6 11.9 10.9 

  過体重 1044 30.7 20.7 15.0 13.4 10.6 9.6 

  P値  .24 .07 .16 .18 .52 .41 

教育歴        

  中学または高校 951 38.6 23.9 10.5 16.5 8.6 13.4 

  短期大学または専門

学校  

    学校 

1394 34.3 23.7 14.6 11.4 11.7 11.3 

  大学以上 3623 31.0 21.3 19.0 16.0 12.4 9.6 

  その他 30 16.7 10.0 13.3 16.7 10.0 10.0 

  P値  <.0001 .06 <.0001 .0003 .01 .006 

世帯収入        

  400 万円未満 1130 33.2 23.5 14.4 15.9 10.8 11.4 

  400～700万円未満 1596 34.1 24.7 16.6 15.0 12.0 11.7 

  700 万円以上 2297 33.7 22.1 19.3 15.7 13.0 10.8 

  不明または回答したく

ない 

975 28.6 17.0 12.9 12.4 8.7 7.3 

  P値  .02 <.0001 <.0001 .08 .004 .003 

雇用状況        

  なし 1010 38.5 23.9 12.9 23.3 10.5 10.5 

  学生 87 35.6 16.1 23.0 6.9 17.2 21.8 

  アルバイト 1025 37.0 23.3 13.2 16.2 12.1 10.5 

  フルタイムの仕事 3876 30.3 21.6 18.4 12.7 11.7 10.3 

  P値  <.0001 .18 <.0001 <.0001 .25 .008 

婚姻状態        

  未婚  2305 29.1 22.3 18.0 9.6 12.1 12.6 

  既婚  3629 35.5 22.3 16.0 18.6 11.4 9.3 

  答えたくない 64 20.3 10.9 6.3 6.3 9.4 10.9 

  P値  <.0001 .09 .01 <.0001 .62 .0003 

居住形態        

  いいえ 4682 34.6 22.0 16.5 16.8 11.5 10.0 

  はい 1316 26.7 23.1 17.0 8.7 12.0 12.6 

  P値  <.0001 .39 .66 <.0001 .62 .006 

慢性疾患の有無        

  いいえ 3849 32.4 21.7 16.0 12.4 11.3 10.9 

  はい 2149 33.8 23.2 17.7 19.6 12.2 9.9 

  P値  .25 .19 .09 <.0001 .30 .22 

喫煙        

  したことがない 3886 33.7 21.8 17.6 14.3 12.7 9.7 

  過去にしたことがある 1213 31.7 23.3 15.8 18.5 11.0 11.7 
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  現在している 899 30.9 22.6 13.5 13.5 7.8 12.7 

  P値  .17 .51 .008 .0007 .0002 .01 

地域         

  北海道・東北 608 32.1 21.9 16.6 16.0 12.3 12.3 

  関東  2377 31.9 23.1 17.3 13.6 12.0 10.4 

  東海・北陸 901 33.7 22.9 15.8 15.5 11.9 10.1 

  近畿 1072 32.4 21.6 16.4 15.0 11.0 9.3 

  中国・四国 475 36.2 21.7 15.8 19.0 11.4 11.2 

  九州 565 35.0 19.8 16.1 15.8 10.4 12.0 

  P値  .38 .63 .89 .07 .88 .36 

自治体レベル        

  区  2300 33.3 22.0 16.8 14.6 12.4 10.5 

  都市  3267 32.8 22.9 16.4 15.3 11.1 10.5 

  町村 321 32.7 18.7 18.4 17.1 11.5 11.5 

  行方不明  110 27.3 19.1 14.6 10.0 11.8 12.7 

  P値  .62 .28 .75 .28 .47 .82 

栄養・健康関連職業        

  なし（つまり一般市民） 3021 36.7 23.7 13.3 17.3 9.6 11.9 

  食品・栄養関連民間

資格 

504 26.0 20.4 15.9 12.5 14.9 16.3 

  メディア 359 39.8 20.3 13.1 23.4 14.2 6.7 

  栄養士・管理栄養士 631 26.0 20.1 31.5 10.0 21.7 7.4 

  医師と歯科医師 602 23.6 22.4 19.4 15.3 10.1 9.6 

  その他の医療従事者 881 32.2 20.4 17.1 8.5 9.3 7.2 

  P値  <.0001 .13 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 

ヘルスリテラシースコア        

  Q1（1.0～3.0） 1459 21.2 12.3 7.5 8.2 5.6 6.4 

  Q2（3.2～3.6） 1746 31.9 19.1 12.4 13.1 8.4 9.9 

  Q3（3.8～3.8） 844 35.9 23.7 18.5 17.9 13.3 9.5 

  Q4（4.0～5.0） 1949 41.3 31.8 26.4 20.6 18.4 14.7 

  P値  <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 

フードリテラシースコア        

  Q1（1.52～2.90） 1499 33.1 20.4 10.2 11.0 5.7 9.0 

  Q2（2.91～3.14） 1514 28.5 18.4 10.4 11.9 7.5 8.7 

  Q3（3.15～3.45） 1474 34.8 25.2 19.4 16.8 13.4 11.6 

  Q4（3.46～4.76） 1511 35.2 25.0 26.5 20.4 19.8 13.0 

  P値  .0003 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 

Healthy Eating Index-

2020 

       

  Q1（23.1～45.7） 1499 30.1 20.1 10.4 10.3 5.5 9.9 

  Q2（45.8～50.4） 1500 32.5 22.3 15.7 13.5 9.3 11.3 

  Q3（50.5～55.3） 1500 34.5 21.3 18.1 15.3 12.5 9.9 

  Q4（55.4～76.5） 1499 34.5 25.2 22.3 20.9 19.1 11.3 

  P値  .03 .007 <.0001 <.0001 <.0001 .37 
aP値はカイ二乗検定に基づく。  

b低体重、標準体重、過体重は、それぞれ BMIが 18.5未満、18.5以上 25未満、25kg/m2 以上と定義された。 

 

 

 

 

  

66



 

表 4：日本人成人（N=5998）における、上位 3つのメディア情報源（すなわち、テレビ、ウェブ検索、政府・医療メーカ

ーのウェブサイト）を通じた食事および栄養情報探索と参加者の特性との関連 a 

 テレビ、ORb (95% 

CI)c 

ウェブ検索、OR (95% 

CI)d 

政府・医療メーカーのウェブ

サイト, OR (95% CI)e 

性別：女性（基準カテゴリ：男性） 1.68 (1.44-1.97) 0.95 (0.80-1.14) 0.78 (0.64-0.95) 

年齢（1歳刻み） 1.00 (0.996-1.01) 1.00 (0.998-1.01) 0.987 (0.980-0.994) 

体重状態（基準カテゴリ：標準体重）f 

 低体重 0.94 (0.78-1.13) 1.31 (1.07-1.60) 1.07 (0.86-1.34) 

 過体重 0.98 (0.83-1.16) 0.93 (0.77-1.12) 1.07 (0.87-1.33) 

教育歴（基準カテゴリ：中学・高校） 

 短期大学または専門学校 0.84 (0.69-1.03) 1.08 (0.86-1.36) 1.12 (0.84-1.50) 

 大学以上 0.77 (0.64-0.93) 0.89 (0.72-1.09) 1.41 (1.08-1.83) 

 その他 0.36 (0.13-1.01) 0.48 (0.14-1.71) 1.37 (0.41-4.61) 

世帯収入（基準カテゴリ：400万円未満） 

 400～700 万円未満 1.01 (0.84-1.22) 1.06 (0.86-1.31) 1.07 (0.84-1.37) 

 700 万円以上 1.10 (0.90-1.34) 0.87 (0.69-1.09) 1.12 (0.86-1.44) 

 不明または答えたくない 0.90 (0.72-1.12) 0.80 (0.62-1.02) 0.95 (0.71-1.26) 

雇用形態（基準カテゴリ：なし） 

 学生 1.41 (0.82-2.43) 0.39 (0.19-0.81) 1.33 (0.69-2.55) 

 アルバイト 1.14 (0.92-1.41) 1.07 (0.84-1.37) 0.75 (0.56-1.01) 

 フルタイムの仕事 1.02 (0.83-1.26) 1.02 (0.81-1.30) 1.05 (0.80-1.39) 

婚姻状態（基準カテゴリ：未婚） 

 既婚 1.23 (1.04-1.44) 1.07 (0.89-1.29) 0.83 (0.68-1.01) 

 答えたくない 0.86 (0.44-1.69) 0.50 (0.21-1.20) 0.33 (0.11-1.02) 

一人暮らし（基準カテゴリ：なし） 0.80 (0.66-0.97) 1.17 (0.95-1.44) 0.96 (0.76-1.20) 

慢性疾患の有無（基準カテゴリ：なし） 0.91 (0.79-1.04) 1.00 (0.86-1.16) 1.30 (1.10-1.54) 

喫煙（基準カテゴリ：一度もない） 

 過去 0.87 (0.73-1.02) 1.05 (0.88-1.26) 1.01 (0.83-1.24) 

 現在 0.93 (0.77-1.12) 1.03 (0.84-1.26) 0.84 (0.66-1.06) 

地域（基準カテゴリ：関東） 

 北海道・東北 1.01 (0.81-1.25) 0.87 (0.69-1.11) 0.94 (0.72-1.22) 

 東海・北陸 1.12 (0.93-1.35) 1.00 (0.82-1.23) 0.88 (0.70-1.10) 

 近畿 1.06 (0.89-1.26) 0.92 (0.76-1.12) 0.96 (0.77-1.18) 

 中国・四国 1.18 (0.93-1.50) 0.89 (0.68-1.16) 0.91 (0.68-1.22) 

 九州 1.27 (1.02-1.58) 0.76 (0.59- 0.98) 0.89 (0.67-1.16) 

市町村レベル（基準カテゴリ：区） 

 都市 0.91 (0.80-1.03) 1.11 (0.96-1.28) 1.02 (0.87-1.20) 
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 町村 0.91 (0.69-1.21) 0.82 (0.59-1.14) 1.22 (0.87-1.71) 

 行方不明 0.89 (0.55-1.43) 0.94 (0.54-1.64) 0.97 (0.53-1.75) 

栄養と健康に関連する職業（基準カテゴリ：なし、すなわち一般市民） 

 食品と栄養に関する民間資格 0.61 (0.48-0.79) 0.87 (0.66-1.14) 1.02 (0.76-1.37) 

 メディア 1.18 (0.91-1.54) 0.80 (0.59-1.10) 0.76 (0.53-1.09) 

 栄養士・管理栄養士 0.57 (0.44-0.72) 0.88 (0.67-1.14) 2.60 (2.00-3.37) 

 医師と歯科医師 0.55 (0.43-0.71) 1.17 (0.90-1.52) 1.29 (0.97-1.71) 

 その他の医療従事者 0.89 (0.74-1.09) 0.92 (0.74-1.16) 1.43 (1.12-1.83) 

ヘルスリテラシースコア（1点刻み） 1.40 (1.25-1.57) 1.60 (1.40-1.82) 1.81 (1.57-2.09) 

フードリテラシースコア（1点刻み） 0.65 (0.55-0.77) 0.85 (0.70-1.02) 1.98 (1.62-2.44) 

Healthy Eating Index-2020（1ポイント単位） 1.00 (0.993-1.01) 1.00 (0.994-1.01) 1.01 (0.999-1.02) 

a各変数の参照カテゴリーと比較した、各メディア情報源による食事および栄養情報探索のオッズ比（OR）。統計的

に有意な値は斜体で示した（P<.05）。 

bOR：オッズ比；CI：信頼区間。 

cテレビによる食事・栄養情報の入手を従属変数、1列目の変数を従属変数、その他の 5つのメディア（ウェブ検

索、政府・医療機関のウェブサイト、新聞、書籍・雑誌、動画サイト、それぞれ「いいえ」または「はい」）による食事・

栄養情報の入手を独立変数としたモデル。 

dウェブ検索による食事・栄養情報の入手を従属変数、1列目の変数を従属変数、その他の 5つのメディア（テレ

ビ、政府・医療機関のウェブサイト、新聞、書籍・雑誌、動画サイト、それぞれ「いいえ」または「はい」）による食事・

栄養情報の入手を独立変数としたモデル。 

e政府および医療メーカーのウェブサイトを通じた食事・栄養情報の入手を従属変数とし、1列目の変数と、その他

の 5つのメディア情報源（テレビ、ウェブ検索、新聞、書籍・雑誌、動画サイト、それぞれ「いいえ」または「はい」）を

通じた食事・栄養情報の入手を独立変数としたモデル。 

f低体重、標準体重、過体重は、それぞれ BMIが 18.5未満、18.5以上 25未満、25kg/m2 以上と定義された。 
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表 5：日本人成人（N=5998）における、上位 4～6位のメディア情報源（すなわち、新聞、書籍・雑誌、動画サイト）を

通じた食事・栄養情報探索と参加者の特性との関連 a 

 新聞、ORb (95% 

CI)c 

本と雑誌, OR (95% 

CI)d 

動画サイト（YouTube な

ど）、OR（95％CI）e 

性別：女性（基準：男性） 0.69 (0.56-0.86) 1.26 (1.001-1.59) 0.66 (0.53-0.83) 

年齢（1歳刻み） 1.06 (1.05-1.07) 1.00 (0.99-1.01) 0.97 (0.96-0.98) 

体重状態（基準：標準体重）f 

 低体重 1.29 (0.998-1.66) 0.79 (0.61-1.03) 0.84 (0.64-1.11) 

 過体重 0.70 (0.56-0.88) 1.31 (1.02-1.67) 0.90 (0.69-1.15) 

教育歴（基準：中学・高校） 

 短期大学または専門学校 0.95 (0.72-1.26) 1.13 (0.82-1.55) 0.96 (0.72-1.27) 

 大学以上 1.45 (1.14-1.86) 1.17 (0.87-1.57) 0.67 (0.52-0.88) 

 その他 2.10 (0.69-6.41) 1.42 (0.40-5.06) 1.23 (0.35-4.28) 

世帯収入（基準：400万円未満）g 

 400～700 万円未満 1.01 (0.78-1.31) 1.11 (0.84-1.46) 1.03 (0.78-1.36) 

 700 万円以上 0.98 (0.74-1.29) 1.15 (0.85-1.53) 1.12 (0.83-1.51) 

 不明または答えたくない 0.85 (0.63-1.14) 0.85 (0.61-1.18) 0.82 (0.58-1.15) 

雇用形態（基準：なし） 

 学生 1.32 (0.50-3.48) 2.07 (0.99-4.31) 0.92 (0.47-1.79) 

 アルバイト 1.25 (0.95-1.66) 1.10 (0.79-1.52) 0.84 (0.60-1.16) 

 フルタイムの仕事 1.26 (0.95-1.66) 1.15 (0.84-1.59) 0.75 (0.55-1.02) 

婚姻状態（基準：未婚） 

 既婚 1.04 (0.82-1.31) 0.86 (0.68-1.09) 0.82 (0.64-1.03) 

 答えたくない 0.67 (0.23-1.98) 0.95 (0.37-2.44) 1.35 (0.56-3.25) 

一人暮らし（基準：なし） 0.51 (0.38-0.68) 1.12 (0.86-1.46) 1.15 (0.88-1.50) 

慢性疾患の有無（基準：なし） 0.96 (0.80-1.15) 1.03 (0.85-1.25) 1.03 (0.84-1.27) 

喫煙（基準：一度もない） 

 過去 0.88 (0.71-1.09) 1.02 (0.81-1.30) 1.44 (1.14-1.83) 

 現在 0.79 (0.61-1.02) 0.70 (0.52-0.95) 1.33 (1.03-1.73) 

地域（基準：関東） 

 北海道・東北 1.47 (1.11-1.96) 1.09 (0.81-1.47) 1.27 (0.94-1.72) 

 東海・北陸 1.27 (0.98-1.63) 1.07 (0.82-1.39) 1.06 (0.81-1.40) 

 近畿 1.16 (0.91-1.47) 0.94 (0.74-1.21) 0.93 (0.71-1.21) 

 中国・四国 1.74 (1.28-2.37) 0.96 (0.68-1.35) 1.19 (0.84-1.68) 

 九州 1.41 (1.05-1.90) 0.84 (0.61-1.17) 1.36 (0.996-1.86) 

市町村レベル（基準：区） 

 都市 1.07 (0.90-1.28) 0.90 (0.75-1.08) 1.00 (0.82-1.21) 

 町村 1.32 (0.92-1.89) 0.84 (0.56-1.25) 1.15 (0.77-1.72) 

 行方不明 0.80 (0.39-1.64) 1.02 (0.53-1.95) 1.14 (0.60-2.14) 
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栄養と健康に関連する職業（基準：なし、すなわち一般市民） 

 食品と栄養に関する民間資格 1.21 (0.87-1.69) 1.64 (1.20-2.24) 1.23 (0.91-1.66) 

 メディア 1.49 (1.07-2.07) 1.35 (0.94-1.96) 0.51 (0.32-0.81) 

 栄養士・管理栄養士 0.79 (0.55-1.12) 1.97 (1.46-2.64) 0.54 (0.37-0.79) 

 医師と歯科医師 0.63 (0.46-0.87) 1.03 (0.72-1.46) 1.03 (0.72-1.46) 

 その他の医療従事者 0.64 (0.47-0.88) 1.04 (0.77-1.41) 0.59 (0.43-0.81) 

ヘルスリテラシースコア（1点刻み） 1.27 (1.09-1.49) 1.48 (1.25-1.75) 1.33 (1.13-1.56) 

フードリテラシースコア（1点刻み） 1.14 (0.91-1.43) 2.09 (1.64-2.66) 1.53 (1.19-1.96) 

Healthy Eating Index -2020（1ポイント単位） 1.02 (1.01-1.03) 1.03 (1.02-1.04) 1.01 (0.99-1.02) 

a各変数の参照カテゴリーと比較した、各メディア情報源による食事および栄養情報探索のオッズ比（OR）。統計的

に有意な値は斜体で示した（P<.05）。 

bOR：オッズ比；CI：信頼区間。 

c新聞による食事・栄養情報の入手を従属変数、1列目の変数を従属変数、その他の 5つのメディア（テレビ、ウェ

ブ検索、政府・医療機関のウェブサイト、書籍・雑誌、動画サイト）による食事・栄養情報の入手を独立変数としたモ

デル。 

d書籍・雑誌による食事・栄養情報の入手を従属変数とし、1列目の変数を独立変数、その他の 5つのメディア（テ

レビ、ウェブ検索、政府・医療機関のウェブサイト、新聞、動画サイト）による食事・栄養情報の入手を独立変数とし

たモデル。 

e動画サイト（例：YouTube）を介した食事・栄養情報の入手を従属変数とし、1列目の変数と、他の 5つのメディア

（テレビ、ウェブ検索、政府・医療機関のウェブサイト、新聞、書籍・雑誌を介した食事・栄養情報の入手；それぞれ

「いいえ」または「はい」）を独立変数としたモデル。 

f低体重、標準体重、過体重は、それぞれ BMIが 18.5未満、18.5以上 25未満、25kg/m2 以上と定義された。 
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図 1:本調査のサンプル（合計 6600 人） 

 

資格パネル 3300 人（年齢は 20～79歳とする。性別は不問） 

  人数  

① メディア 396 放送業、映像・音楽・文字制作業（映像制作、配

給、新聞、出版、広告など）の方。 

② 栄養士 264  

③ 管理栄養士 396  

④ 医師 528 開業医、病院勤務など。歯科医、獣医師、臨床

心理士などは除外。 

⑤ 歯科医師 132  

⑥ 看護師・助産師・保健師 528 准看護師は除外する。 

 

⑦ 薬剤師 396  

⑧ 食品と栄養に関する民間資

格所有者（例：フードコーデ

ィネーター、サプリメントアド

バイザーなど） 

660 パネルにないのでスクリーニング質問でリクル

ート 

 

 

⑨一般 3300人 

 男性 女性 

20～29 歳 275 275 

30～39 歳 275 275 

40～49 歳 275 275 

50～59 歳 275 275 

60～69 歳 275 275 

70～79 歳 275 275 
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図 2: 日本人成人 5998人における、栄養や食事についての情報源(値は％。複数回答可)  

特定のウェブサイトは、政府や医療メーカーのサイトなど。SNSは、Twitter、Instagram、Facebookなど。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

72



令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
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フードリテラシーと食事の質との関連 
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研究要旨 

目的：本横断研究は、日本人成人を対象として、自己認識によるフードリテラシー

（self-perceived food literacy; SPFL）と食事全体の質および朝食・昼食・夕食の

質との関連を検討することを目的とした。 

方法：20～79歳の日本人成人 5998人を対象とした。SPFLの評価には、オランダで開

発された 29項目の SPFL尺度を日本語に翻訳したものを用いた（スコアの範囲は 1～

5）。食事の質の評価には、妥当性を検証ずみの食習慣質問票から得られた食事摂取

量データをもとに算出された、Healthy Eating Index-2015（HEI-2015）を用いた（ス

コア範囲 0～100）。 

結果：SPFLの平均値は 3.18であり、尺度全体の内的整合性は良好であった（クロン

バックのα：0.80）。食事全体についての HEI-2015の平均値は 50.4であった。SPFL

は HEI-2015と有意かつ正の関連を示した。線形重回帰分析を用いたところ、SPFLが

1ポイント上昇すると、HEI-2015は食事全体で 4.8ポイント、朝食で 6.2ポイント、

昼食で 4.6ポイント、夕食で 3.6ポイント上昇した（すべて P＜0.0001）。SPFLの 8

つのドメイン（下位尺度）のうち 6つ（食品の準備に関する技術、食の安定性、健康

的な間食スタイル、食品栄養成分表示の参照、健全な食費、健全な食品備蓄）は、食

事全体の HEI-2015と有意に関連していた。各食事の HEI-2015を調べたところ、三食

（朝食・昼食・夕食）すべてと有意な関連を示したドメインは、食品の準備に関する

技術、健康的な間食スタイル、健全な食費であった。健全な食品備蓄は、朝食および

昼食の HEI-2015と関連していたが、夕食の HEI-2015とは関連していなかった。社会

規範と意識的な摂食行動および日々の食事計画は、朝食の HEI-2015 とのみ関連し、

食の安定性は夕食の HEI-2015とのみ関連していた。 

結論：SPFLは、日本人成人における食事全体および三食（朝食・昼食・夕食）の質と

関連していた。本横断研究で観察された関連を確認するため、さらなる観察および介

入研究が必要である。 
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Ａ．研究目的 

 世界疾病負担調査（Global Burden of 

Disease Study）の推計によると、食生活の

乱れは毎年、世界全体の死亡者数の 22％、

障害調整生存年数の 15％を占めており[1]、

喫煙などの他の危険因子に関連する死亡

者数を上回っている[2]。日本を含む東アジ

ア諸国では、この数字はさらに高い（それぞ

れ 30％と21％）[1]。食事が修正可能かつ重

要な危険因子であることを踏まえ、主にナト

リウムや糖類を多く含む食品（超加工食品

など）の摂取を減らし[4]、果物や野菜、全粒

穀物、ナッツ類、豆類などの植物性食品の

摂取を増やす[2,5]といったことにより、予防

に重点を置くようになったことは驚くにはあ

たらない。食行動は複雑であり、個人的、社

会文化的、環境的な決定要因を含む幅広い

要因の影響を受ける [6]。エネルギー密度

が高く、栄養が乏しい超加工食品が、その

食べやすさ、入手のしやすさ、手頃な価格、

市場戦略によって支配的な現在の食品シス

テムでは、人々は推奨される食事摂取内容

を達成することの難しさに直面している [7]。

このような環境の中で、人々がどの程度健

康的な食品を選択できるかは、食品リテラ

シーの概念でカバーされている [8]。フード

リテラシーには様々な定義が存在するが 

[9-11]、最もよく参照される定義は Vidgen と

Gallegos によって開発されたものである 

[12]。彼らは、フードリテラシーを「ニーズを

満たし、摂取量を決定するために食品を計

画、管理、選択、調理、食べるために必要な、

相互に関連した知識、技能、行動の集合体」

と定義している［12］。このような個人レベル

の視点に加え、最近では、食に対する文化

的、地域社会的、社会的、政治的、環境的

価値を包括的に考慮し、より広い意味でフ

ードリテラシーを考えようとする試みも行わ

れている [13-15]。  

  概して、成人集団で実施された先行研究

では、望ましくない食習慣は、健康的な食品

の計画、選択、調理、消費に関する知識、

技能、または認識などのフードリテラシーの

重要な要素の欠如と関連していることが示

唆されている [11,16-36]。加えて、フードリ

テラシーの指標と食行動の様々な側面との

関連性を調査した研究が増えている [37-

52]。例えば、考えられる交絡因子を調整し

た後、フードリテラシーが高いほど、野菜 

[37-40]、果物 [37-39]、全粒穀物 [38,39]、

魚介類 [37,40]および乳製品 [38] の摂取

量が多く、砂糖入り飲料[37]、大きなスナッ

ク菓子（スライスピザやパイ） [37]および小

さなスナック菓子（ビスケットやキャンディー

など） [37]の摂取量が少なく、また食事の

質スコア [41-43]が高かった。これらの知見

は、いくつかの単変量解析 [44-46]でも観

察されている。さらに、単一グループによる

介入研究においても、フードリテラシーの向

上が食事の質、特に果物や野菜の摂取量

の向上につながる可能性が一貫して示唆さ

れている  [47-51]。一方で、ナトリウム 

[43,52]、カリウム [52]、砂糖入り飲料 [39]、

インスタントラーメン  [39]、ファストフード 

[39] などの摂取量とフードリテラシーとの間

に有意な関連がないことを示す証拠もいく

つかある。  

  しかし我々の知る限り、フードリテラシー

のさまざまな側面が、食事全体の質および

各食事（朝食、昼食、夕食など）の質とどの

ように関連するのかを検討した研究は存在

しない。このような研究は、日本の状況にお
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いてより重要である。第一に、日本人の食

事は他国の人々の食事よりも健康的である

という一般的な認識にもかかわらず[53]、全

国食事調査データに基づく分析によると、

Healthy Eating Index-2015（HEI-2015）[54-

56]を用いて評価した全体的な食事の質は、

アメリカ人と同等であることが示されている

（これは、主に精製穀物とナトリウムの摂取

量が多く、全粒穀物と果物の摂取量が少な

いことが原因と考えられる）[57]。第二に、約

1500 日分の食事記録データをもとに我々が

以前実施したクラスター分析によると、朝食、

昼食、夕食には特徴的な食事パターンがあ

る[58]。具体的には、朝食は 2 種類（すなわ

ち、「パン中心」と「米中心」）、昼食は 5 種類

（すなわち、「パン」、「米中心」、「ラーメン」、

「うどん・そば」、「寿司・丼物」）であった［58］。

これは、日本人の朝食と昼食が、主食（米、

パン、麺類）の選択によって大きく特徴づけ

られていることを示している。対照的に、夕

食では特定の食事パターンは見られず、

「雑多」パターンが優勢（81％）であり［58］、

夕食では多種多様な食べ物の組み合わせ

があることを示唆している。しかし、興味深

いことに、食事の質（HEI-2015 を用いて評

価）は、夕食（平均：53.0）が最も高く、昼食

（平均：48.9）、朝食（平均 45.0）がそれに続

いた［59］。さらに、それぞれの食事は異なる

動機づけ要因と関連している [60-63]。例

えばある研究では、朝食においては健康と

利便性が重視される一方で、昼と夜の食事

においては嗜好（好きかどうか）が重視され

るようであった[61]。別の研究では、朝食の

食品選択は価格、健康、利便性という動機

によってより左右され、昼食の食品選択は

価格と習慣という動機によってより左右され

た。対照的に、夕食の食品選択は、バラエ

ティ追求、伝統的な食事、社交性によってよ

り駆り立てられた [63]。研究結果はこのよう

に必ずしも一貫していないが、人々が異な

る動機でそれぞれの食事における食品を選

ぶという点では一致している。まとめると、

食事の種類（朝食、昼食、夕食）ごとに、食

品の選択と組み合わせ [58,59,64-66]、およ

び動機づけ要因 [60-63]にかなりの違いが

あるため、フードリテラシーの異なる側面が

各食事の栄養的質に影響する可能性があ

ることを示唆している。  

  そこで、本横断研究の目的は、フードリテ

ラシーと食事全体の質および特定の食事の

質との関連を幅広く検討することとした。リ

サーチクエスチョンは以下のとおりである。

(1)フードリテラシーは、他の要因と独立して、

食事全体の質と関連しているか。もしもそう

であれば、フードリテラシーのどの要素が食

事全体の質を決定するうえで最も影響力が

あるのか。(2)フードリテラシーは特定の食事

の質と関連するか、関連するとすれば、そ

の関連の強さは食事の種類によって差があ

るか。(3)食事の種類ごとに、フードリテラシ

ーのどの要素が食事の質を決定する上で

最も影響力があるか。 

 

 

Ｂ．研究方法 

1. 研究の手順と参加者  

 本横断研究は、オンラインの質問票調査

のデータに基づいている。対象サンプルは、

20～79 歳の日本人成人 6600 人（図 1）で、

一般市民だけでなく、栄養に関連する医療

専門家（栄養士、管理栄養士、医師、歯科

医師など）も含み、フードリテラシーと食事の
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質がデータセット内で十分に幅広く分布する

ことを意図した[67]。除外基準は、20～79 歳

の年齢層以外の個人および栄養学とは無

関係の保健専門職（例えば、獣医師、歯科

衛生士、准看護師、臨床心理士、看護助手）

に従事する個人であった。この調査の主な

目的は、日本人一般および管理栄養士など

の栄養・食事関連専門家がマスメディアやソ

ーシャル・メディアで栄養・食事関連情報に

接する方法に関連する要因を調べることで

あった[67]。日本人成人の代表的なサンプ

ルにおいて、栄養・食事関連の情報探索を

する人の割合は、テレビ 52.3％、ラジオ

5.0％、新聞 18.1％、書籍・雑誌 23.1％、ウェ

ブサイト 16.6％、 SNS7.7％、医療機関

13.5％であった[68]。これらの割合の平均値

（19％）、95％信頼区間、1％精度に基づい

てサンプルサイズを計算すると、5913人とな

った［69］。10％の脱落率を仮定し、さらに数

字を丸め、最終的なサンプルサイズは 6600

人と決定した。  

  データ収集はインターネット調査会社の

楽天インサイト（https://insight.rakuten.com/）

が行った。参加者は、楽天インサイトの登録

パネリストから募集した。20～79 歳の全登

録パネリスト（n = 2,603,155）のうち、ランダ

ムに抽出されたモニター（n = 676,329）に対

して、調査協力依頼の電子メールと調査へ

のウェブページ・リンクを送信した。ウェブペ

ージの冒頭で調査内容を説明し、参加に同

意した人のみが年齢、性別、職業に基づく

スクリーニング段階に進んだ（n = 76,845）。

参加者は、図 1 に示す該当するサンプリン

グ・カテゴリーに空きがある場合のみ、本調

査に進むことができた。その結果、7722 人

が本調査に進んだが、このうち 1122 人は質

問項目への回答を完了しなかった。データ

収集は 2023年 2月 10日に開始され、2023

年 3 月 16 日にすべてのサンプリング・カテ

ゴリーで本調査を完了した目標人数を満た

した時点で終了した（合計 n = 6600）。統計

解析にあたっては、データの信頼度の観点

から、以下の人を除外した。 

 

⚫ 「この質問は、アンケート回答時の「つ

けまちがい」に関する調査のための質

問です。以下の選択肢の中から「どち

らともいえない」をお選びください。（回

答の選択肢は、「そう思う」、「どちらか

といえばそう思う」、「どちらともいえな

い」、「どちらかといえばそう思わない」、

「そう思わない」）」という質問に、「そう

思う」、「どちらかといえばそう思う」、

「どちらかといえばそう思わない」もしく

は「そう思わない」を選んだ人（n=314） 

⚫ 身長の回答が 200cm 以上だった人

（n=2） 

⚫ 食習慣質問票から得られたエネルギー

摂取量の推定値が極端に低いもしくは

極端に高い人（男性では 800kcal/日未

満または 4200kcal/日以上、女性では

500kcal/日未満または 3500kcal/日以

上；n=286 [70]） 

 

 その結果、最終解析サンプルは 20～79歳

の 5998 人（男性 2687 人、女性 3311 人）と

なった。  

  本研究は、ヘルシンキ宣言のガイドライン

に従って実施され、ヒトを対象とするすべて

の手続きは、東京大学医学部倫理委員会

の承認を得た（番号：2022288NI、承認日：

2023 年 1 月 13 日）。インフォームド・コンセ

76



ントは、本研究に参加するすべての個人か

らオンラインで取得した。  

 

2. フードリテラシーの評価 

 自己認識によるフードリテラシー（ self-

perceived food literacy; SPFL）は、既存の

SPFL尺度の日本語版を用いて評価した。ま

ず、オランダ語で作成された SPFL尺度の原

文（英語訳あり）[37]を、研究協力者（篠崎

奈々）が日本語に翻訳した。日本語訳は研

究代表者（村上健太郎）によってチェックさ

れ、必要に応じて修正された。その後、機械

翻訳サービスである  DeepL Translator

（https://www.deepl.com/translator）を使用し

て（英語への）逆翻訳を行った。村上と篠崎

は、さらに日本語版とその逆翻訳版をチェッ

クし、承認した。最終的に、逆翻訳版は原著

者[37]によってレビューされ、それに基づい

て、翻訳版が原著者の尺度をよりよく反映

するように、必要な修正が加えられた。  

  SPFL 尺度は、健康的な食事に関するフ

ードリテラシーを測定するための、専門家に

基づく理論主導型のツールである［37］。オ

ランダ語版の妥当性については、別の文献 

[37] に記載されている。29 項目からなる

SPFL 尺度は、フードリテラシーの 8 つのドメ

イン（下位尺度）を測定する：食品の準備に

関する技術（6 項目）、食の安定性（6 項目）、

健康的な間食スタイル（4 項目）、社会規範

と意識的な摂食行動（3 項目）、食品栄養成

分表示の参照（2項目）、日々の食事計画（2

項目）、健全な食費（2 項目）、および健全な

食品備蓄（4 項目） [37] 。質問票（英語）に

ついては、もとの論文[37]で詳述されている。

参加者はすべての質問に 5 段階のリッカー

ト尺度（1＝「まったくあてはまらない／まっ

たくしない」から 5＝「いつもあてはまる／い

つもする」）で回答するよう求められた。総得

点は全項目の平均値（逆転項目は逆のスコ

アを付けたうえで）として算出され、得点が

高いほどフードリテラシーが高いことを示す

（ありうるスコアは 1～5）[37]。また、各ドメイ

ンの得点は、得点の合計を項目数で割った

ものとして算出した。本研究集団における、

内部一貫性の評価のためのクロンバックの

アルファ係数は、総得点で 0.80、食品の準

備に関する技術で 0.88、食の安定性で 0.65、

健康的な間食スタイルで 0.69、社会規範と

意識的な摂食行動で0.47、食品栄養成分表

示の参照で 0.90、日々の食事計画で 0.76、

健全な食費で 0.83、健全な食品備蓄で 0.77

という結果で、一部（社会規範と意識的な摂

食行動）を除けばおおむね良好または十分

であると考えられ、オランダの成人における

観察結果[37]に匹敵するものであった。  

 

3. 食事の質の評価  

本研究では、食事の質の指標として HEI-

2015 [54-56]を用いた。HEI-2015 は、「2015-

2020 年版アメリカ人のための食生活指針」

[3]の遵守度を 100点満点で評価するもので、

点数が高いほど食事全体の質が高いことを

示す。HEI-2015 は、9 つの適切性要素（例：

総果物、総野菜、全粒穀物）と 4つの中庸性

要素（例：ナトリウム）で構成されている。  

  最近 1 ヵ月の食習慣に関する情報は、

Meal-based Diet History Questionnaire

（MDHQ）の短縮版を用いて収集した［71-

73］。MDHQは、（1）主食（朝食、昼食、夕食）

および間食（朝の間食、午後の間食、夜の

間食）ごとの主要食品群の摂取頻度（113

問）、（2）主要食品群内のサブ食品群の相
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対的な摂取頻度（72問）、アルコール飲料の

摂取頻度およびポーションサイズに関する

質問（10問）、（3）一般的な食行動（22問）の

質問で構成される［71-73］。一方、短縮版

MDHQ（以下、sMDHQ）では、主食におけ

る主要な食品群の摂取頻度（MDHQ のパ

ート 1 から派生；66 問）とアルコール飲料

（MDHQのパート 2から派生；10問）の質問

のみから構成される。  

  本研究に先立ち、sMDHQ の妥当性を、

別のデータセットを用いたシミュレーション分

析により検討した。MDHQ に回答した 111

人の女性と 111 人の男性[71-73]において、

以下のシミュレーション手順に従って HEI-

2015を算出した。パート 1から削除された項

目は全個人について摂取なしとみなし、パ

ート 2 とパート 3 の項目については全個人

について中間の回答があてはめられた。次

に、このシミュレーション手順で得られた

HEI-2015 と、同じ集団で収集された非連続

4 日間秤量食事記録[71-73]から得られた

HEI-2015 との相関を調べた。女性における、

sMDHQから得られたHEI-2015と食事記録

から得られた HEI-2015 との間のスピアマン

相関係数は、食事全体で 0.47、朝食で 0.54、

昼食で 0.41、夕食で 0.39 であった。男性で

は、食事全体が 0.62、朝食が 0.65、昼食が

0.38、夕食が 0.32であった。これらの結果か

ら、sMDHQ は、食事全体、朝食、昼食、夕

食の質に応じて個人をランク付けする能力

という点で、MDHQ と同等であることが示唆

された[73]。  

  本研究では、HEI-2015は sMDHQから得

られた食事摂取量の推定値に基づいて算

出された。HEI-2015の算出に必要な成分得

点は、脂肪酸とナトリウムを除き、米国食品

パターン等価データベース [75]の日本版

[74]および日本食品標準成分表 2015 年版

[76]を用いた。既存の論文[74]に詳述されて

いるように、脂肪酸を除いて、エネルギー調

整済み食事摂取量（すなわちエネルギー

1000kcal あたりの量またはエネルギーに占

める割合）に基づいて HEI-2015 構成スコア

を算出し、これらのスコアを合計して HEI-

2015 スコアを得た。これらの計算を各食事

タイプごとに行い、各食事タイプの摂取量を

合計して食事全体のスコアを算出した。  

 

4. その他の変数の評価  

本研究では、性別（出生時に割り当てら

れた）は男性か女性のいずれかを自己選択

された。年齢（単位：歳）も自己申告とし、3

つのグループ（20～39 歳、40～59 歳、60～

79 歳）に分類した。体重と身長の自己申告

値をもとに算出したbody mass index （BMI、

kg/m2）に基づいて、体重状態を 3 つのカテ

ゴリに分類した：低体重（<18.5）、標準体重

（≥18.5～<25）、過体重（≥25）[77]。本研究で

は、以下の変数に関する自己報告情報も使

用した（括弧内にはカテゴリを示す）：教育歴

（中学・高校、短大・専門学校、大学以上、

その他）、世帯収入（400 万円未満、400 万

円～700 万円未満、700 万円以上、不明/答

えたくない）、雇用形態（なし、学生、アルバ

イト勤務、フルタイム勤務）、婚姻状態（未婚、

既婚、答えたくない）、居住形態（独居、同

居）、慢性疾患の有無（なし、あり）、喫煙（し

たことがない、過去にしたことがある、現在

している）。さらに、参加者は栄養と健康に

関連する職業によって分類された：なし（す

なわち、一般市民）、食と栄養に関連する非

政府資格、メディア、栄養士/管理栄養士、
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医師/歯科医師、およびその他の医療専門

職（すなわち、看護師、助産師、保健師、薬

剤師）。健康的な食べ方への動機づけは、

アイルランドで開発された 7 項目の尺度の

日本語版を用いて評価した[78]。日本語尺

度の開発過程は、上述の SPFL 尺度と同様

であり、最終的な逆翻訳版は、英語原版

[78]の開発および妥当性確認に関与した主

任研究者によってレビューされた。項目は 7

段階のリッカート尺度（1＝「まったくそう思わ

ない」～7＝「強くそう思う」）で測定した。健

康的な食べ方への動機づけスコアは全項

目（逆転項目は逆のスコアを付けたうえで）

の平均値として算出され、スコアが高いほど

健康的な食べ方への動機づけが高いことを

示す（可能なスコアは 1～7）。本研究集団に

おける 7 項目のクロンバックのアルファ係数

は 0.59 であり、満足のいくものであったが

[79]、以前の研究で観察されたもの（0.81）

[78]と比較すると低いものであった。解析に

おいては、参加者を健康的な食べ方への動

機づけに従っておおよその四分位にグルー

プ分けした。  

 

5. 統計分析  

すべての統計解析は、SAS統計ソフト（バ

ージョン 9.4、SAS Institute Inc.）を用いて行

い、両側 P 値＜0.05 を統計的に有意とみな

した。記述データは平均値と標準偏差（SD）

で示した。研究参加者の基本属性は、全標

本、男女別、一般市民と医療専門家（すな

わち、栄養士/管理栄養士、医師/歯科医師、

その他の医療専門家）別に示し、差は独立

二群の t検定を用いて検討した。次に、共変

量（交絡因子）とみなした変数のカテゴリー

ごとに、SPFLの総スコアと食事全体の HEI-

2015 の平均値を算出し、独立二群の t 検定

または分散分析の後に Bonferroni の群間

比較検定を用いて差異を検討した。主解析

として、SPFL 総スコアと HEI-2015 との関連

を、線形重回帰分析を用いて検討した。

HEI-2015 については、食事全体、朝食、昼

食、夕食について別々の分析を行った。共

変量（交絡因子）は、先行研究[19-25,37,41]

に基づき、分析前に決定し、年齢、性別、体

重状態、学歴、世帯収入、雇用形態、婚姻

状態、居住形態、慢性疾患の有無、喫煙、

栄養・健康関連職種、健康的な食べ方への

動機づけスコアとした。いずれのモデルにお

けるいずれの変数においても、分散インフレ

ーション因子スコア（範囲：1.04-2.90）は許容

範囲内（<10）[80]であり、多重共線性の問

題はないと判断した。回帰係数（β）と 95％

信頼区間（CI）は、SPFLの 1ポイント増加に

対する HEI-2015 の変化として計算された

（他の変数については、各カテゴリーと基準

カテゴリーとの差として計算された）。また、

SPFL をカテゴリー変数（四分位）として扱っ

た場合の解析も行い、男女別の解析、一般

市民と医療専門家ごとの解析も同様に行っ

た。最後に、食事全体、朝食、昼食、夕食に

ついて、SPFL の各ドメイン得点と HEI-2015

との関連を検討した（全サンプルに基づく）。 

 

 

Ｃ．研究結果 

 本解析には、20〜79 歳の 5998 人（男性

2687 人、女性 3311 人）が含まれた（表 1）。

平均年齢は 46.8 歳（SD：15.1）であった。平

均 SPFLは 3.18（SD：0.43）であった。食事全

体の平均 HEI-2015 は 50.4（SD：7.5）であっ

た。表 2 に示すように、男性は女性より平均
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年齢と BMI が高かった。逆に、女性は男性

よりも、SPFL の総スコアと領域スコアの平

均値（健康的な間食スタイルに差がなく、レ

ジリエンスと抵抗力の平均スコアが低いこと

を除く）が高く、食事全体、朝食、昼食、夕食

の HEI-2015 の平均値が高かった。医療従

事者と比較すると、一般市民は平均年齢と

BMI が高かった（表 2）。逆に、一般市民は

SPFL の総スコアとドメインスコアの平均値

が低く（ただし、健康的な間食スタイルと健

全な食品備蓄については差がなく、食の安

定性の平均値は高かった）、食事全体、朝

食、昼食、夕食の HEI-2015 の平均値が低

かった。  

  表 3 は、共変量（交絡因子）とみなした変

数のカテゴリーに応じた SPFL 総スコアと食

事全体の HEI-2015 を示している。SPFL 総

スコアおよび食事全体の HEI-2015 の平均

値が高いことは、年齢が高いこと、性別が女

性であること、体重が少ないこと、教育歴が

中程度である（短大や専門学校卒）であるこ

と、世帯収入が高いこと、無職であること、

既婚であること、誰かと同居していること

（HEI-2015 のみ）、慢性疾患を有すること、

喫煙をしないこと、栄養士/管理栄養士であ

ること、健康的な食べ方への動機づけが高

いことと関連していた。  

  考えられる交絡因子を調整した後、SPFL

総スコアは、食事全体および各食事につい

て、HEI-2015 と有意かつ正の関連を示した

（表 4）。SPFL 総スコアが 1 ポイント上昇す

ると、HEI-2015 は食事全体で 4.84（95％CI：

4.37, 5.31）、朝食で 6.22（95％CI：5.11, 7.33）、

昼食で 4.57（95％CI：3.81, 5.33）、夕食で

3.58（95％CI：2.96, 4.20）ポイント上昇した。

表 5 に示すように、食事全体に関する HEI-

2015 の高値と有意に関連する他の因子に

は、高齢、女性、低体重（過体重と比較）、

高教育歴、高世帯収入、無職の状態（パー

トタイムおよびフルタイムの就労と比較）、慢

性疾患の有無、喫煙歴なし（現在喫煙と比

較）、栄養士/管理栄養士、医師/歯科医師、

食品と栄養に関する非政府資格（一般市民

と比較）、健康的な食べ方への動機づけス

コアの高さがあった。食事全体および各食

事に関する SPFL 総スコアと HEI-2015 との

関連は、男性、女性、一般市民、医療専門

家に限定して分析しても、SPFL 総スコアを

カテゴリ変数として扱うか、連続変数として

扱うかの如何に問わず、統計的に有意であ

った（表 6 には SPFL スコアを連続変数とし

て扱った結果を示し、表 7 では SPFL スコア

をカテゴリ変数（四分位）として扱った結果を

示す）。しかし、男性に比べて女性では一貫

して効果サイズが大きく、一般市民と医療専

門家では効果サイズの差が不明確または

一貫していなかった。  

  表 4には、食事全体、朝食、昼食、夕食に

おける SPFL領域得点と HEI-2015との関連

も示している（全サンプル）。SPFL の 8 つの

ドメインのうち 6 つ（食品の準備に関する技

術、食の安定性、健康的な間食スタイル、

食品栄養成分表示の参照、健全な食費、健

全な食品備蓄）は、食事全体の HEI-2015 と

有意かつ正の関連を示した。朝食について

は、食の安定性、食品栄養成分表示の参照

を除くすべてのドメインが有意な正の相関を

示した。昼食の HEI-2015 と正の相関を示し

たのは、食品の準備に関する技術、健康的

な間食スタイル、健全な食費、健全な食品

備蓄であった。夕食の HEI-2015と正の相関

を示した領域は、食品の準備に関する技術、
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食の安定性、健康的な間食スタイル、健全

な食費であった。 

 

 

Ｄ．考察 

 我々の知る限り、本研究は、フードリテラ

シーの様々な側面と、食事全体の質および

個々の食事の質との関連を包括的に検討し

た初めての研究である。日本人成人を対象

とした本横断研究では、食事の質に関連す

るさまざまな要因で調整した後でも、SPFL

の総スコアが、食事全体、朝食、昼食、夕食

のHEI-2015と正の関連を示すことが明らか

となった。より具体的には、SPFLの 8つのド

メインのうち 6 つ（食品の準備に関する技術、

食の安定性、健康的な間食スタイル、食品

栄養成分表示の参照、健全な食費、健全な

食品備蓄）は、食事全体の HEI-2015 と有意

かつ正の関連を示した。各食事のHEI-2015

との関連を検討したところ、SPFLの異なるド

メインが有意な関連を示し、昼食（食品の準

備に関する技術、健康的な間食スタイル、

健全な食費、健全な食品備蓄）と夕食（食品

の準備に関する技術、食の安定性、健康的

な間食スタイル、健全な食費）に比べ、朝食

（食品の準備に関する技術、健康的な間食

スタイル、社会規範と意識的な摂食行動、

日々の食事計画、健全な食費（2 項目）、 

健全な食品備蓄）が最も顕著であった。  

  SPFL 総スコアが高いほど、食事全体に

関する HEI-2015 が高いという我々の知見

は、フードリテラシーの複合指標が高いほど

健康的な食品（野菜[37-40]、果物[37-39]、

全粒穀物[38,39]、魚/貝類[37,40]）の摂取量

が多く、健康的でない食品（ビスケット、ピザ、

砂糖入り飲料など）の摂取量が少なく[37]、

食事の質のスコアが高い[41-43]という先行

研究の大部分と一致している。特に注目す

べきは、SPFL 総スコアの関連性の強さは、

性別、年齢、教育、世帯収入、職業、健康的

な食べ方に対する動機づけなど、モデルに

含めた他のどの因子よりも大きかったことで

ある。これらの結果を総合すると、フードリテ

ラシーは、食事の質を向上させたいと考え

ている人にとっても、向上させる必要がある

人にとっても、考慮すべき重要な因子である

ことが示唆される。  

  興味深い知見は、SPFL の総得点と食事

全体の HEI-2015 との関連は、男性に比べ

て女性で強かったことである。この知見の妥

当な説明としては、日本の多くの家庭で、女

性が男性よりも料理や食料品の購入・調達

を担当していること[25]、女性は体型や食に

関するより強い社会文化的規範にさらされ

る傾向があること[81]、女性は男性よりも食

に関与し夢中になる傾向があること[82]など

が考えられる。今回の知見は、栄養に関す

る知識と調理技術（フードリテラシーの重要

な側面）が、女性では食事の質と正の関連

があった一方で男性では関連が認められな

かったという我々の先行研究[19]とおおむ

ね一致している。実際、本研究では、栄養

知識（食品栄養成分表示の参照）と調理技

術（食品の準備に関する技術）に関連するフ

ードリテラシーのいくつかのドメインが食事

の質と正の関連を示した。なぜ本研究では

（我々の以前の研究では観察されなかった

が）[19]、男性でも有意な関連が観察された

のかは不明であるが、その理由は、フードリ

テラシーと食事の質の両方の測定法の違い、

また今回の男性参加者の健康志向の高さ

や社会経済的地位の高さといった特徴によ
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るものかもしれない。一方、SPFL 総スコアと

食事全体の HEI-2015 との関連は、一般市

民と医療専門家の間でおおむね同様である

ことが観察された。しかし、SPFL と HEI-

2015 の両方が後者のグループで平均的に

高かったものの、これらの差は大きくなかっ

たことを考えると、これは驚くべきことではな

いかもしれない。特筆すべき例外は、一般

市民は医療従事者に比べて食の安定性の

平均スコアが高く、健康的な間食スタイルと

健全な食品備蓄に差がなかったことである。

これは、医療専門家（例えば、看護師）も、

一般の人々が経験するセルフケアに対する

同様の障壁（特に、多忙なスケジュール、時

間に対する競合する必要性、資源の利用可

能性、および仕事に関連するストレスに直

面しているという事実）を反映しているのか

もしれない[83,84] 。  

  本研究ではさらに、個々の食事（朝食、昼

食、夕食）ごとに、SPFL総スコアとHEI-2015

の間に正の関連があることがわかった。こ

の知見は、食事の種類によって食品の選択

や組み合わせがかなり異なること [59,64-

66,85-87]、および各食事の HEI-2015 の相

関が比較的低いこと[59]を考えると、重要で

ある。SPFL 総スコアとの関連は、朝食の

HEI-2015 で最も強く、次いで昼食の HEI-

2015、夕食の HEI-2015 であった。このよう

な階層構造の理由はまだ不明であるが、朝

食は一般的に自宅で摂取され、朝食用に販

売されている特定の食品があるため、健康

的な食事を一貫して摂ることが容易である

一方で、昼食と夕食では、一般的に、選択

肢が豊富なため、準備や計画に一層の努

力が必要であるためと考えられる。さらに、

先行研究では、朝食の食品選択は健康と利

便性の動機に影響されやすいのに対し、昼

食（好き嫌い、価格、習慣）と夕食（好き嫌い、

多様性追求、伝統的な食事、社交性）では

異なる動機が支配的であることが示されて

いる［61,62］。このことは、朝食の質とフード

リテラシーとの関連が、昼食や夕食よりも強

いことを説明するかもしれない。また、朝食

の特徴として、1）HEI-2015 の平均値は小さ

いが標準偏差は大きい[59]、2）個人内で最

も一貫性のある食品選択パターンである

[88]、3）総摂取エネルギーに占める割合

[59,89]、1 回の食事に費やす時間[90]、栄

養の質[59]などが、少なくとも日本人におい

ては間食と類似している[59]、ということが

あげられる。朝食の HEI-2015 と最も強い関

連を示した SPFL のドメインは、健康的な間

食スタイルであり、次いで強い関連を示した

のは健全な食費であった。これは、上述の

ように朝食と間食の性質がやや類似してい

ることを考慮すると妥当であると思われる。

さらに、日々の食事計画というドメインは、

朝食の HEI-2015 とのみ関連していた。少な

くとも日本人にとって、時間的制約が健康的

な朝食を摂るための最大の障害[91]である

ことを考えると、日々の食事計画は、昼食や

夕食に比べ、朝食でより重要なのかもしれ

ない。あるいは、これまでの研究で、昼食や

夕食と比較して、朝食の食品選択は健康や

利便性の動機により影響されることが示さ

れており[61,62]、これが日々の食事計画と

朝食の HEI-2015 との正の関連を説明する

かもしれない。昼食と夕食については、HEI-

2015 と最も強く関連する領域は、食品の準

備に関する技術と健康的な間食スタイルで

あった。このことは、調理技術が高い人ほど、

栄養学的に質の高い食事を作る可能性が
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高く [19,21,25]、また健康的な間食を選ぶ

可能性が高いことを示唆しているのかもし

れない。主に、間食の質の評価における

MDHQ の妥当性が低い[73]ことを踏まえ、

本研究では三食（朝食、昼食、夕食）にのみ

焦点を当てた。しかしながら、間食の摂取は、

例えば、タイミング[90]、食品選択とポーショ

ンサイズ[59,89]、動機づけ要因[60-63]など

の点で、三食とはかなり異なる特徴を有す

る[92]。日本人成人において間食は、平均し

て総エネルギー摂取量の 8％～10％を占め、

菓子類、ソフトドリンク、紅茶/コーヒー、乳製

品、果物など様々な食品によって特徴づけ

られる[59,89]。したがって、フードリテラシー

と間食の摂取および行動との関連性を調べ

るためのさらなる研究は興味深いものとい

える。  

  本研究の長所は、フードリテラシー[37] 

を測定するためのより新しい尺度を用いて、

各食事の質および全体的な食事の質[73]と

の関連を検討したことである。本研究はきわ

めて斬新であり、栄養、健康、および慢性疾

患予防の議論における食事パターンあるい

はいわゆる時間栄養学（chrononutrition）へ

の関心の高まりに大いに関連するものであ

る[93-96]。さらに、本解析は大きなサンプル

サイズをもとにしており、それにより、性別、

栄養および健康に関連する職業（本研究で

最も重要な交絡因子）による層別化を行っ

ても主要な結果は実質的に変わらないこと

も確かめられた。  

  一方で、本研究にはいくつかの限界があ

る。第一に、サンプルはインターネット調査

会社に登録している個人で構成されており、

これらの個人のうち本研究に関心を示した

のはごく一部であった。また、本調査の主目

的を踏まえ、サンプルの約半数は栄養・健

康関連の専門家とした。したがって、本研究

の参加者は、日本の一般人口の全国代表

サンプルではない。例えば、今回の参加者

の教育歴や世帯収入は、全国代表サンプ

ルに比べて高かった（教育歴：中学・高校

54.6％、短大・専門学校 20.8％、大学以上

24.6％[97]、世帯年収：400 万円未満 45.0％、

400 万円以上 700 万円未満 26.9％、700 万

円以上 28.0％[98]）。さらに、本研究の参加

者は、BMI、食事全体の HEI-2015 に関して、

全国代表サンプルと異なっていた（男性：

23.9kg/m2、 51.3 ；女性： 22.5kg/m2、 52.9 ）

[57,68]。したがって、より代表的なサンプル

での更なる研究が必要である。  

  第二に、本研究で使用されたすべての変

数は自己報告に基づくものであった。特に、

食事の質は、測定誤差を最小化するために、

確立された食事評価ツール[73]から算出さ

れたエネルギー調整済み摂取量データを用

いて評価したものの[99]、食事摂取量の測

定は誤差な しに行 う こ とはできない

[100,101]。また、HEI-2015 は、元来、アメリ

カ人集団[54-56]のために開発され、有用性

が検証されたものであるため、日本人集団

の食事パターンを完全には反映していない

可能性がある[57]。ただし、日本人集団を対

象とした先行研究において、HEI-2015 の総

スコアが高いほど、食物繊維や主要なビタミ

ン・ミネラル類の摂取量が多く、飽和脂肪、

加糖、ナトリウムの摂取量が少ないなど、食

事全体の好ましいパターンと関連していた

[57,102]。さらに、日本版 SPFL 尺度の開発

過程では、日本とオランダの文化的差異が

考慮されていない。例えば、オランダ人

（3.83 点）[37]やイタリア人（3.50 点）[103]の
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成人の小規模サンプルと比較して、本研究

で得られた SPFL の平均総得点は低かった。

その理由は不明であるが、前述のように、

日本人の間食摂取量の少なさ[59,89]に由

来する健康的な間食スタイルのスコアの低

さのせいかもしれない。このように、SPFL 総

スコアの内的一貫性は良好であり、オリジ

ナルのオランダの研究[37]で観察されたも

のと同等であったとはいえ、このツールが日

本人集団に使用するには最適ではない可

能性がある。とはいえ、フードリテラシーは

食事の質と正の関連があるという仮説を支

持する今回の知見は、SPFL 尺度の基準妥

当性に関する貴重な証拠となると考えられ

る。ただし、フードリテラシーと食事摂取量は

同じオンライン質問票で連続して評価された

ことに留意すべきではある。このため、食事

摂取量の質問に対する回答は、質問票のな

かで先に出てきたフードリテラシーの質問項

目によってプライミングされ、その結果、フー

ドリテラシーの質問の回答とより一貫した回

答をする、というバイアスが生じた可能性が

ある[104]。しかし、これらは行動決定因子

および食行動を測定する調査を用いた行動

栄養学研究の分野では一般的な限界であ

る[37]。同様に、本研究は横断的デザイン

のもとで実施された。関連の時間的前後関

係が不明であるため、因果関係やその方向

性に言及することはできない。とはいえ、フ

ードリテラシーは必然的に食事の質に先行

すると考えるのが論理的であり、本研究で

観察された関連が因果の逆転によるもので

ある可能性は低いといえる。  

  第三に、本研究で使用した SPFL 尺度は

主に健康的な食事に関するフードリテラシ

ーを測定するために設計されているため 

[37]、本研究では最初のステップとして食事

の質のみに焦点を当てた。フードリテラシー

は、食と健康のより広範なパラダイムに位

置づけることができるため、今後の研究で

は、例えば、超加工食品の摂取[105]、食の

安全性[106]、持続可能な食事[107]、食品

廃棄[108]など、フードリテラシー[11]がター

ゲットとすべき複数の指標を包含すべきで

ある。最後に、我々は様々な変数について

調整を行ったが、残余交絡の可能性を排除

することはできない。  

 

 

Ｅ．結論 

  結論として、食事の質に関連する様々な

因子で調整した後、日本人成人において

SPFL が高いことは、食事全体および三食

（朝食、昼食、夕食）の質が高いことと関連

していた。さらに、各食事（朝食、昼食、夕食）

に対して、SPFL の異なるドメインが有意な

関連を示した。本研究で得られた知見は、

一般集団における食事の質を改善するため

の栄養教育や行動介入にとって重要である。

フードリテラシーが食事の質に与える影響

について明確な結論を導き出すためには、

より多くの観察的および実験的研究が必要

であり、その上で、集団レベルでのフードリ

テラシーを向上させるための戦略やキャン

ペーンを効果的に開発・確立することができ

るであろう。 
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表 1. 研究参加者の基本的特徴（n = 5998） 

 平均 標準偏差 

年齢（歳） 46.8 15.1 

Body mass index (kg/m2)a 22.1 3.6 

自己認識によるフードリテラシーb   

  合計スコア 3.18 0.43 

  食品の準備に関する技術 3.40 0.96 

  食の安定性 3.11 0.65 

  健康的な間食スタイル 2.34 0.76 

  社会規範と意識的な摂食行動 3.45 0.73 

  食品栄養成分表示の参照 3.04 1.04 

  日々の食事計画 3.23 0.90 

  健全な食費 2.98 0.93 

  健全な食品備蓄 3.75 0.93 

Healthy Eating Index-2015c   

  食事全体 50.4 7.5 

  朝食 41.8 16.3 

  昼食 43.2 11.2 

  夕食 52.6 8.9 
a自己申告による身長と体重を用いて算出。  
bスコアは 1点から 5点までで、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。合計スコアは、全 29項目の平均

点として算出された。  
cスコアは 0から 100までで、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。  
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表 2. 性別および栄養・健康に関連する職業による研究参加者の基本属性 

 男性  

(n = 2687) 

女性  

(n = 3311) 

 一般市民  

(n = 3021)a 

医療従事者  

(n = 2114)b 

 

 平均 SD 平均 SD Pc 平均 SD 平均 SD Pc 

年齢（歳） 49.7 14.8 44.4 15.0 <0.0001 50.2 16.3 43.5 12.6 <0.0001 

Body mass index (kg/m2)d 23.4 3.5 21.1 3.4 <0.0001 22.3 3.7 21.8 3.5 <0.0001 

自己認識によるフードリテラシーe           

  合計スコア 3.08 0.40 3.26 0.45 <0.0001 3.16 0.44 3.22 0.42 <0.0001 

  食品の準備に関する技術 3.03 0.93 3.71 0.87 <0.0001 3.35 0.98 3.48 0.94 <0.0001 

  食の安定性 3.25 0.62 3.00 0.65 <0.0001 3.15 0.65 3.06 0.67 <0.0001 

  健康的な間食スタイル 2.32 0.77 2.36 0.76 0.06 2.31 0.73 2.30 0.76 0.60 

  社会規範と意識的な摂食行動 3.36 0.71 3.53 0.73 <0.0001 3.43 0.74 3.52 0.71 <0.0001 

  食品栄養成分表示の参照 2.90 1.03 3.15 1.04 <0.0001 2.91 1.04 3.20 1.03 <0.0001 

  日々の食事計画 3.03 0.89 3.40 0.87 <0.0001 3.16 0.91 3.32 0.89 <0.0001 

  健全な食費 2.91 0.92 3.04 0.94 <0.0001 2.92 0.94 3.04 0.92 <0.0001 

  健全な食品備蓄 3.69 0.92 3.80 0.93 <0.0001 3.76 0.91 3.78 0.93 0.50 

Healthy Eating Index-2015f           

  食事全体 48.9 6.9 51.5 7.7 <0.0001 49.7 7.8 51.2 7.0 <0.0001 

  朝食 39.7 16.8 43.4 15.7 <0.0001 41.3 16.3 42.4 15.9 0.02 

  昼食 41.8 11.1 44.4 11.1 <0.0001 41.7 11.7 45.2 10.4 <0.0001 

  夕食 52.3 8.0 52.9 9.6 0.005 52.1 8.9 53.4 8.4 <0.0001 

SD、標準偏差。  
a栄養士／管理栄養士（n=631）、医師／歯科医師（n=602）、その他の医療専門職（n=881）、食品・栄養に関する非政府資格（n=504）およびメディア関係者（n=359）を除く、20～79

歳の研究参加者。  
b研究参加者は、栄養士／管理栄養士（n = 631）、医師／歯科医師（n = 602）、その他の医療専門職（n = 881）とした。  
c男性と女性、一般市民と医療従事者の違いについて独立二群の t検定に基づく。  
d自己申告による身長と体重を用いて算出。  
eスコアは 1点から 5点までで、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。合計スコアは、全 29項目の平均点として算出された。  
fスコアは 0から 100まであり、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。  
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表 3. 共変量（交絡因子）とみなした変数のカテゴリごとの SPFL総スコアと食事全体の HEI-2015 

   SPFL総スコア a 食事全体の HEI-2015b 

 n % 平均 SD Pc 平均 SD Pc 

年齢（歳）      <0.0001   <0.0001 

  20-39 2273 37.9 3.14 0.43 a 49.7 7.1 a 

  40-59 2279 38.0 3.17 0.44 a 50.0 7.6 a 

  60-79 1446 24.1 3.27 0.43 b 51.9 7.7 b 

性別     <0.0001   <0.0001 

  男性 2687 44.8 3.08 0.40  48.9 6.9  

  女性 3311 55.2 3.26 0.45  51.5 7.7  

体重状態 d     <0.0001   <0.0001 

  低体重 783 13.1 3.27 0.47 a 51.2 7.9 a 

  標準体重 4171 69.5 3.19 0.43 b 50.7 7.3 a 

  過体重 1044 17.4 3.07 0.41 c 48.5 7.4 b 

教育歴     0.005   <0.0001 

  中学校または高校 951 15.9 3.15 0.45 a 48.9 8.2 a 

  短期大学または専門学校 1394 23.2 3.21 0.44 b 50.3 7.7 b 

  大学以上 3623 60.4 3.18 0.43 ab 50.8 7.1 b 

  その他 30 0.5 3.17 0.34 ab 49.8 6.3 ab 

世帯収入     0.006   <0.0001 

  400万円未満 1130 18.8 3.15 0.45 a 49.8 8.0 ab 

  400万円～700万円未満 1596 26.6 3.17 0.43 ab 50.0 7.2 b 

  700万円以上 2297 38.3 3.21 0.43 b 50.9 7.2 c 

  不明/答えたくない 975 16.3 3.18 0.43 ab 50.3 7.7 abc 

雇用形態     <0.0001   <0.0001 

  なし 1010 16.8 3.27 0.45 a 51.6 7.8 a 

  学生 87 1.5 3.10 0.48 b 48.7 7.5 b 

  アルバイト 1025 17.1 3.25 0.43 a 50.7 7.6 b 

  フルタイムの仕事 3876 64.6 3.15 0.42 b 50.0 7.3 b 

婚姻状態     <0.0001   <0.0001 

  未婚 2305 38.4 3.14 0.45 a 49.7 7.9 a 

  既婚 3629 60.5 3.21 0.43 b 50.8 7.2 b 

  答えたくない 64 1.1 3.24 0.40 ab 49.3 8.2 ab 

居住形態     0.27   0.0006 

  独居 4682 78.1 3.19 0.43  50.5 7.3  

  同居 1316 21.9 3.17 0.44  49.7 7.9  

慢性疾患の有無     0.0005   <0.0001 

  いいえ 3849 64.2 3.17 0.44  50.0 7.4  

  はい 2149 35.8 3.21 0.43  51.0 7.6  

喫煙状況     <0.0001   <0.0001 

  したことがない 3886 64.8 3.21 0.44 a 50.9 7.4 a 

  過去にしたことがある 1213 20.2 3.16 0.40 b 50.0 7.4 b 

  現在している 899 15.0 3.10 0.43 c 48.6 7.4 c 

栄養・健康関連職種     <0.0001   <0.0001 

  なし（＝一般市民） 3021 50.4 3.16 0.44 a 49.7 7.8 ab 

  食品・栄養関連非政府資格 504 8.4 3.25 0.41 b 50.8 7.1 bc 

  メディア 359 6.0 3.11 0.46 a 49.8 7.8 ab 

  栄養士／管理栄養士 631 10.5 3.41 0.41 c 53.5 6.6 d 

  医師／歯科医師 602 10.0 3.17 0.43 a 51.4 7.0 c 

  その他の医療従事者 881 14.7 3.11 0.39 a 49.5 6.8 a 

健康的な食べ方への動機づけス

コア 

    <0.0001   <0.0001 

  第 1四分位（1.00～4.27） 1479 24.7 2.90 0.33 a 46.9 7.4 a 

  第 2四分位（4.28～4.99） 1596 26.6 3.06 0.36 b 49.1 7.0 b 

  第 3四分位（5.00～5.70） 1539 25.7 3.26 0.37 c 51.6 6.8 c 
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   SPFL総スコア a 食事全体の HEI-2015b 

 n % 平均 SD Pc 平均 SD Pc 

  第 4四分位 4（5.71～7.00） 1384 23.1 3.54 0.41 d 54.1 6.8 d 

SD、標準偏差；SPFL、自己認識によるフードリテラシー、HEI-2015、Healthy Eating Index-2015。  
aスコアは 1点から 5点までで、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。  
bスコアは 0から 100までで、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。  
c性別、居住形態、慢性疾患の有無については独立二群の t検定、その他の変数については一元配置分散分析

（ANOVA）に基づく。ANOVAから得られた全体の Pが<0.05であった場合、Bonferroniの post hoc検定が行われた。P

値の列に記載の異なる文字（すなわち、a、b、c、d）は、カテゴリ間の有意差（P <0.05）を意味する。 
e低体重、標準体重、過体重は、それぞれ肥満度（kg/m2）が 18.5未満、18.5以上 25未満、25以上の参加者と定義。 
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表 4. SPFL合計スコアおよびドメインごとのスコアと HEI-2015 との関連（n = 5998）a 

 食事全般 朝食 昼食 夕食 

 

β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P 

合計スコア 4.84 4.37 5.31 <0.0001 6.22 5.11 7.33 <0.0001 4.57 3.81 5.33 <0.0001 3.58 2.96 4.20 <0.0001 

食品の準備に関す

る技術 b 

1.03 0.82 1.24 <0.0001 0.71 0.21 1.21 0.005 0.71 0.37 1.05 <0.0001 0.88 0.60 1.16 <0.0001 

食の安定性 b 0.61 0.32 0.89 <0.0001 0.26 -0.41 0.93 0.45 0.20 -0.25 0.66 0.38 0.41 0.04 0.78 0.03 

健康的な間食スタ

イル b 

1.43 1.17 1.69 <0.0001 2.63 2.02 3.24 <0.0001 2.45 2.03 2.86 <0.0001 0.72 0.38 1.06 <0.0001 

社会規範と意識的

な摂食行動 b 

-0.05 -0.30 0.20 0.68 0.61 0.03 1.20 0.04 0.30 -0.10 0.70 0.14 0.30 -0.03 0.63 0.07 

食品栄養成分表示

の参照 b 

0.27 0.08 0.47 0.006 0.40 -0.06 0.85 0.09 0.05 -0.26 0.36 0.77 0.14 -0.11 0.40 0.27 

日々の食事計画 b 0.06 -0.16 0.28 0.58 0.66 0.14 1.17 0.01 0.06 -0.29 0.41 0.74 0.15 -0.14 0.43 0.32 

健全な食費 b 0.70 0.49 0.91 <0.0001 0.85 0.35 1.34 0.0008 0.46 0.12 0.80 0.008 0.58 0.30 0.86 <0.0001 

健全な食品備蓄 b 0.52 0.32 0.72 <0.0001 0.55 0.08 1.02 0.02 0.65 0.33 0.97 <0.0001 0.19 -0.08 0.45 0.16 

SPFL、自己認識によるフードリテラシー；HEI-2015、Healthy Eating Index-2015；β、回帰係数；CI、信頼区間。  
a SPFLの合計スコアまたはドメインスコア、年齢、性別、体重状態、教育歴、世帯収入、雇用形態、婚姻状態、居住形態、慢性疾患の有無、喫煙、栄養・健康に関連する職業、

健康的な食べ方への動機づけスコアを説明変数とし、食事全体、朝食、昼食、夕食の HEI-2015を目的変数とするモデル。HEI-2015は 0～100の範囲で、スコアが高いほど食

事の質が高いことを示す。SPFLスコアは 1～5の範囲で、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。  
b食事全体、朝食、昼食、夕食の各モデルに、SPFLの全ドメインのスコアを同時にモデルに投入した。 

 

 

98



 
表 5.  SPFL合計スコアおよび共変量（交絡因子）とみなした変数と食事全体の HEI-2015 との関連 a 

  

n 

 

% 

 

β 

下限の 

95% CI 

上限の 

95% CI 

 

P 

SPFL合計スコア b 5998 100 4.84 4.37 5.31 <0.0001 

年齢（歳）        

  20-39 2273 37.9 基準    

  40-59 2279 38.0 0.35 -0.06 0.77 0.09 

  60-79 1446 24.1 1.57 1.01 2.13 <0.0001 

性別       

  男性 2687 44.8 基準    

  女性 3311 55.2 1.50 1.07 1.92 <0.0001 

体重状態 ｃ       

  低体重 783 13.1 基準    

  標準体重 4171 69.5 0.04 -0.47 0.55 0.88 

  過体重 1044 17.4 -1.07 -1.71 -0.42 0.001 

教育歴       

  中学校または高校 951 15.9 基準    

  短期大学または専門学校 1394 23.2 0.64 0.07 1.22 0.03 

  大学以上 3623 60.4 1.45 0.93 1.97 <0.0001 

  その他 30 0.5 0.80 -1.59 3.19 0.51 

世帯収入       

  400万円未満 1130 18.8 基準    

  400万円～700万円未満 1596 26.6 0.29 -0.24 0.82 0.28 

  700万円以上 2297 38.3 0.81 0.25 1.38 0.005 

  不明/答えたくない 975 16.3 0.42 -0.18 1.01 0.17 

雇用形態       

  なし 1010 16.8 基準    

  学生 87 1.5 -0.80 -2.31 0.71 0.30 

  アルバイト 1025 17.1 -0.86 -1.47 -0.24 0.006 

  フルタイムの仕事 3876 64.6 -0.69 -1.28 -0.10 0.02 

婚姻状態       

  未婚 2305 38.4 基準    

  既婚 3629 60.5 -0.05 -0.51 0.40 0.81 

  答えたくない 64 1.1 -1.04 -2.69 0.60 0.21 

居住形態       

  独居 4682 78.1 基準    

  同居 1316 21.9 -0.37 -0.88 0.14 0.16 

慢性疾患の有無       

  いいえ 3849 64.2 基準    

  はい 2149 35.8 0.59 0.21 0.97 0.002 

喫煙状況       

  したことがない 3886 64.8 基準    

  過去にしたことがある 1213 20.2 -0.16 -0.62 0.29 0.48 

  現在している 899 15.0 -0.55 -1.06 -0.04 0.03 

栄養・健康関連職種       

  なし（＝一般市民） 3021 50.4 基準    

  食品・栄養関連非政府資格 504 8.4 1.01 0.37 1.65 0.002 

  メディア 359 6.0 0.77 0.02 1.52 0.04 

  栄養士／管理栄養士 631 10.5 1.67 1.03 2.31 <0.0001 

  医師／歯科医師 602 10.0 1.35 0.69 2.00 <0.0001 

  その他の医療従事者 881 14.7 -0.26 -0.81 0.30 0.36 

健康的な食べ方への動機づけ

スコア 

      

  第 1四分位（1.00～4.27） 1479 24.7 基準    

  第 2四分位（4.28～4.99） 1596 26.6 0.88 0.40 1.36 0.0003 
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n 

 

% 

 

β 

下限の 

95% CI 

上限の 

95% CI 

 

P 

  第 3四分位（5.00～5.70） 1539 25.7 2.10 1.59 2.60 <0.0001 

  第 4四分位 4（5.71～7.00） 1384 23.1 2.99 2.41 3.56 <0.0001 

SPFL、自己認識によるフードリテラシー；HEI-2015、Healthy Eating Index-2015；β、回帰係数；CI、信頼区間。  
a最も左の列に記した変数を説明変数とし、食事全体の HEI-2015を目的変数としたモデル。HEI-2015は 0～100の範

囲で、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。  
bスコアは 1から 5まであり、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。  
c低体重、標準体重、過体重は、それぞれ肥満度（kg/m2）が 18.5未満、18.5以上 25未満、25以上の参加者と定義。  
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表 6. SPFL合計スコアと HEI-2015 との関連：層別解析 a 

 食事全般 朝食 昼食 夕食 

 

β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P 

男性（n = 2687） 3.41 2.74 4.09 <0.0001 4.99 3.25 6.73  <0.0001 3.77 2.62 4.92 <0.0001 2.44 1.62 3.26 <0.0001 

女性（n = 3311） 5.90 5.23 6.56 <0.0001 7.09 5.63 8.55 <0.0001 4.89 3.86 5.92 <0.0001 4.48 3.56 5.39 <0.0001 

一般市民（n = 3021）
b 

4.85 4.18 5.52 <0.0001 5.26 3.73 6.79 <0.0001 4.88 3.77 6.00 <0.0001 3.04 2.19 3.90 <0.0001 

医療従事者（n = 

2114）c 

4.18 3.40 4.96 <0.0001 6.99 5.11 8.87 <0.0001 3.56 2.34 4.78 <0.0001 2.87 1.86 3.89 <0.0001 

SPFL、自己認識によるフードリテラシー；HEI-2015、Healthy Eating Index-2015；β、回帰係数；CI、信頼区間。  
aSPFL合計スコア、年齢、性別（男女別に分析した場合を除く）、体重状態、教育歴、世帯収入、雇用形態、婚姻状態、居住形態、慢性疾患の有無、喫煙、栄養・健康に関連する

職業（一般市民と医療従事者に分けて分析した場合を除く）、健康的な食べ方への動機づけスコアを説明変数とし、食事全体、朝食、昼食、夕食の HEI-2015を目的変数とする

モデル。HEI-2015は 0～100の範囲で、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。SPFLスコアは 1～5の範囲で、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。  
b栄養士／管理栄養士（n=631）、医師／歯科医師（n=602）、その他の医療専門職（n=881）、食品・栄養に関する非政府資格（n=504）およびメディア関係者（n=359）を除く、20～79

歳の研究参加者。  
c栄養士／管理栄養士（n = 631）、医師／歯科医師（n = 602）、その他の医療専門職（n = 881）とした。  
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表 7. SPFL合計スコア（四分位カテゴリー）と HEI-2015 との関連 a 

   食事全般 朝食 昼食 夕食 

 

n 

SPFL合計スコ

アの中央値（範

囲） β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P 

全サンプル（n = 5998）                 

  Q1 1499 2.69 (1.52-2.90) ref    ref    ref    ref    

  Q2 1514 3.03 (2.91-3.14) 1.60 1.12 2.07 <0.0001 1.02 -0.09 2.14 0.07 1.72 0.96 2.48 <0.0001 1.66 1.04 2.27 <0.0001 

  Q3 1474 3.31 (3.15-3.45) 2.44 1.94 2.95 <0.0001 3.42 2.25 4.60 <0.0001 2.28 1.48 3.09 <0.0001 2.52 1.87 3.17 <0.0001 

  Q4 1511 3.69 (3.46-4.76) 5.11 4.54 5.67 <0.0001 6.68 5.36 8.00 <0.0001 4.76 3.86 5.66 <0.0001 3.77 3.04 4.50 <0.0001 

男性（n = 2687）                 

  Q1 828 2.69 (1.76-2.90) ref    ref    ref    ref    

  Q2 820 3.03 (2.91-3.14) 1.24 0.62 1.85 <0.0001 1.59 0.01 3.17 0.049 1.55 0.50 2.59 0.004 1.21 0.46 1.95 0.002 

  Q3 594 3.28 (3.15-3.45) 1.83 1.14 2.52 <0.0001 3.60 1.84 5.36 <0.0001 2.15 0.98 3.31 0.0003 1.83 1.00 2.66 <0.0001 

  Q4 445 3.66 (3.46-4.55) 3.72 2.91 4.53 <0.0001 4.98 2.89 7.07 <0.0001 3.99 2.61 5.37 <0.0001 2.48 1.49 3.46 <0.0001 

女性（n = 3311）                  

  Q1 671 2.72 (1.52-2.90) ref    ref    ref    ref    

  Q2 694 3.03 (2.91-3.14) 1.95 1.22 2.68 <0.0001 0.47 -1.12 2.06 0.56 1.84 0.72 2.96 0.001 2.07 1.08 3.07 <0.0001 

  Q3 880 3.31 (3.15-3.45) 3.08 2.34 3.82 <0.0001 3.39 1.78 5.01 <0.0001 2.31 1.18 3.45 <0.0001 3.21 2.21 4.22 <0.0001 

  Q4 1066 3.69 (3.46-4.76) 6.05 5.25 6.86 <0.0001 7.50 5.74 9.26 <0.0001 4.90 3.66 6.14 <0.0001 4.77 3.67 5.87 <0.0001 

一般市民（n = 3021）b                 

  Q1 845 2.69 (1.76-2.90) ref    ref    ref    ref    

  Q2 740 3.03 (2.91-3.14) 1.21 0.55 1.88 0.0004 0.04 -1.48 1.55 0.96 1.53 0.42 2.64 0.007 1.45 0.60 2.29 0.0008 

  Q3 716 3.31 (3.15-3.45) 2.50 1.79 3.21 <0.0001 3.16 1.55 4.76 0.0001 2.63 1.45 3.80 <0.0001 2.26 1.37 3.16 <0.0001 

  Q4 720 3.69 (3.46-4.76) 5.17 4.37 5.98 <0.0001 5.61 3.79 7.43 <0.0001 4.94 3.61 6.27 <0.0001 3.31 2.30 4.33 <0.0001 

医療従事者（n = 2114）c                 

  Q1 465 2.69 (1.66-2.90) ref    ref    ref    ref    

  Q2 517 3.03 (2.91-3.14) 1.71 0.91 2.51 <0.0001 2.10 0.18 4.03 0.03 2.13 0.88 3.38 0.0009 1.28 0.24 2.32 0.02 

  Q3 563 3.31 (3.15-3.45) 1.91 1.09 2.74 <0.0001 3.38 1.39 5.37 0.0009 1.86 0.56 3.15 0.005 1.94 0.87 3.01 0.0004 

  Q4 569 3.69 (3.46-4.59) 4.49 3.57 5.40 <0.0001 7.53 5.32 9.73 <0.0001 3.95 2.52 5.38 <0.0001 2.92 1.74 4.11 <0.0001 

SPFL、自己認識によるフードリテラシー；HEI-2015、Healthy Eating Index-2015；β、回帰係数；CI、信頼区間、ref、基準カテゴリ；Q、四分位。  
aSPFL合計スコア（四分位）、年齢、性別（男女別に分析した場合を除く）、体重状態、教育歴、世帯収入、雇用形態、婚姻状態、居住形態、慢性疾患の有無、喫煙、栄養・健康に

関連する職業（一般市民と医療従事者に分けて分析した場合を除く）、健康的な食べ方への動機づけスコアを説明変数とし、食事全体、朝食、昼食、夕食の HEI-2015を目的変

数とするモデル。HEI-2015は 0～100の範囲で、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。SPFLスコアは 1～5の範囲で、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを

示す。  
b栄養士／管理栄養士（n=631）、医師／歯科医師（n=602）、その他の医療専門職（n=881）、食品・栄養に関する非政府資格（n=504）およびメディア関係者（n=359）を除く、20～79

歳の研究参加者。  
c栄養士／管理栄養士（n = 631）、医師／歯科医師（n = 602）、その他の医療専門職（n = 881）とした。  
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図 1:本調査のサンプル（合計 6600 人） 

 

資格パネル 3300 人（年齢は 20～79歳とする。性別は不問） 

  人数  

① メディア 396 放送業、映像・音楽・文字制作業（映像制作、配

給、新聞、出版、広告など）の方。 

② 栄養士 264  

③ 管理栄養士 396  

④ 医師 528 開業医、病院勤務など。歯科医、獣医師、臨床

心理士などは除外。 

⑤ 歯科医師 132  

⑥ 看護師・助産師・保健師 528 准看護師は除外する。 

 

⑦ 薬剤師 396  

⑧ 食品・栄養に関する非政府

資格（例：フードコーディネ

ーター、サプリメントアドバイ

ザーなど） 

660 パネルにないのでスクリーニング質問でリクル

ート 

 

 

⑨一般 3300人 

 男性 女性 

20～29 歳 275 275 

30～39 歳 275 275 

40～49 歳 275 275 

50～59 歳 275 275 

60～69 歳 275 275 

70～79 歳 275 275 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

103



 

 

104



令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

『栄養・食事関連メディア情報の科学的評価及び国民への影響の分析のための研究』 

総括研究報告書 

 

栄養に関するメディア情報の接し方についての質的インタビュー調査 

 

研究代表者 村上健太郎 1 

研究協力者 篠崎奈々2 
1東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 
2東京大学大学院医学系研究科栄養疫学・行動栄養学 

 

研究要旨 

目的：本研究は、質的インタビュー調査を行ない、栄養に関する情報をどのように扱ってい

るかについて、詳細な記述・描写に関する基礎資料を収集することを目的とした。 

方法：８名の方を対象に個別にインタビューを実施した。インタビュー時間は、最短で 30

分、最長で 38分、平均 35分であった。 

結果：本研究では、主利用情報源にフォーカスして実態・意識を聴取したが、いずれ

の者も 1つの情報源だけでなく、複数の情報源で食や栄養に関する情報に接している

ことが明らかとなった。中でも、受動的に(別の主目的があり、そのついでもしくは

それをやりながら)情報を得る目的の情報源には、情報の精度や確実性よりも、利便

性やエンターテインメント性など、別の要素を求めている印象であった。一方で、解

決したいことや明確な疑問が発生した際には、情報の精度や確実性を求めて、自身の

信頼できると感じている情報源を目掛けて選択をしたり、複数の情報源の共通部分を

ピックアップすることで、情報の精度を担保するなど、能動的に、深く確実な情報を

押さえに行く様子が伺えた。 

結論：能動的に得ている情報は、自身で強い課題意識や興味関心を持っている特定の

事象のみであると言えるため、国民に届けられるべき情報を国民に浸透させるには、

受動的に情報を得ている情報源と能動的に情報を得ている情報源を上手く使い分け

て発信されることが重要であると思われる。ただし、今回は非常に限られた人々を対

象としたので、今後はより広範囲な人々を対象としたさらなる研究が必要であろう。 
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Ａ．研究目的 

 現在、栄養・食事関連情報は各種メディア

から自由に発信されている。その信憑性は

必ずしも保証されておらず、そのため、国民

に届けられるべき情報が国民に浸透しなか

ったり、逆に、科学的信頼度の低い情報が

流布したりする恐れがある。国民の側には

それを科学的に評価し、正しく取捨選択する

ための「指針」も「参考情報」も与えられてい

ない。これは結果として国民の健康保持・健

康増進を阻害している恐れがある。しかし、

一般の日本人が栄養・食事関連メディア情

報をどのように扱っているかを記述した研究

は、われわれの知る限り存在しない（1）。 

 そこで本研究では、質的インタビュー調査

を行ない、栄養に関する情報をどのように

扱っているかについて、詳細な記述・描写に

関する基礎資料を収集することを目的とし

た。 

 

 

Ｂ．研究方法 

〇研究デザイン 

本研究は、オンラインでの質的インタビュー

調査による横断研究である。全てのデータ

収集は、調査会社（株式会社アスマーク）の

システムを用いて行なった。ただし、インタビ

ューを実施するための Zoomアカウントは東

京大学で発行したものを用いた。調査は

2024 年 2月に実施した。 

 本研究は、ヘルシンキ宣言のガイドライン

に従って実施され、ヒトを対象とするすべて

の手続きは、東京大学医学部倫理委員会

の承認を得た（番号：2023314NI、承認日：

2024 年 1 月 24 日）。インフォームド・コンセ

ントは、本研究に参加するすべての個人か

らオンラインで取得した。 

 

〇研究対象者のリクルート 

研究対象者は、調査会社（株式会社アスマ

ーク）の登録モニターの中から E メールで募

集した。参加者の適格基準は以下のとおり

である。 

 

組み入れ基準（以下のすべてを満たす者） 

・株式会社アスマークの登録モニター 

・日本語を理解する日本人 

・20～69歳の男女 

・最近 3 か月にわたって定期的に（ここでは

月に 1 回以上とする）参照している、特定の

「栄養に関する情報源」を有する 

・管理栄養士、医師、看護師などの健康に

関連する専門職に就いていない 

 

除外基準（以下のいずれかに該当する者） 

・株式会社アスマークの登録モニターでない 

・日本語を理解する日本人でない 

・20 歳以下の男女、70 歳以上の男女 

・最近 3 か月にわたって定期的に（ここでは

月に 1 回以上とする）参照している、特定の

「栄養に関する情報源」を有さない 

・管理栄養士、医師、看護師などの健康に

関連する専門職 

 

以上の基準に合致する候補者を事前のスク

リーニング調査で選定することとした。 

 

〇スクリーニング調査 

スクリーニング調査では、選択基準に記載

の項目、すなわち、性別、年齢、業種、職種、

106



特定の「栄養に関する情報源」の有無につ

いて質問した。 

 

〇本調査（質的インタビュー調査） 

スクリーニング調査により基準に合致した方

が、本調査（質的インタビュー調査）の参加

者候補となった。参加者候補となった方は、

研究の説明文書を読んだうえで、調査参加

の意向があれば「協力する」を選択した。調

査会社（株式会社アスマーク）の担当者と調

査日時などについて、オンライン（基本的に

E メール）で打ち合わせを行なったのち、本

調査（30 分）に参加した。本調査は Zoom を

用いて行なった。Zoom のアカウントは東京

大学が発行したものを用いた。本調査の内

容は録音した。インタビュアーは、調査会社

（株式会社アスマーク）が雇いあげた、この

種の調査経験がある方（１名）である。 

 

〇本調査における質問項目 

本調査の質問項目は以下のとおりである。 

1. 特定の「栄養に関する情報源」の使用頻

度 

2. 特定の「栄養に関する情報源」を参照す

る際にかける時間（１回あたり） 

3. 特定の「栄養に関する情報源」を参照す

るに至ったきっかけ 

4. 特定の「栄養に関する情報源」を参照す

る目的 

5. 特定の「栄養に関する情報源」をどのくら

い信用（信用度）しているか 

6. 5.で回答した信用度の根拠 

7. 特定の「栄養に関する情報源」を参照す

ることによる影響 

8. 特定の「栄養に関する情報源」から得た

情報の発信の有無 

9. （8.で有りと答えた場合）どのような情報

を、誰に、どのようにして、なぜ広めたか 

10. 信用できないと思う『栄養に関する情

報・情報源』の有無。有りと答えた場合は、

その理由 

11. 教育歴 

12. 就学・就労状況 

13. 既往歴 

 

 

Ｃ．研究結果 

８名の方を対象に個別にインタビューを実

施した。インタビュー時間は、最短で 30 分、

最長で 38 分、平均 35 分であった。以下に

聞き取り内容の詳細を記す。 

 

1) 対象者 No.1_61 歳女性、東京都在住、専

業主婦【36分】 

  

1.食や栄養に関する意識・実態  

1. 取り入れていること 

〇バランスが良く、偏りのない食事 

偏りによって内臓のどこかに悪影響がある

という漠然としたイメージから、肉と魚を週

半々で摂取し、一汁三菜の献立を心掛けて

いる。 また、「酢の物＝漬物」の感覚にて、

毎日酢の物を摂取している。 

〇ビタミン Cサプリメント 

5～6 年前に“主治医に聞く”という TV 番組

で、ビタミン C は肌・筋肉・免疫などに幅広く

効果があると聞き、「幅広い効果」に惹かれ

て試している。具体的な効果効能は忘れて

いるが、酸っぱいレモン味が美味しく、お手

頃価格のため、「ここまで続けたら続けてみ

よう」と現在も継続をしている。 
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2. 関心度：★★☆☆☆ 

加齢実感が強く、頻繁に風邪をひくようにな

ったこと、毎日夕方になると目がかすむよう

になったこと、足が上がらず躓くようになった

ことから、「免疫アップ」「目に効果」「筋力ア

ップ」と言われているもの（新しいもの・話題

のもの）は、「何でもやってみよう」と、フット

ワーク軽く試す傾向がある。また、サプリメ

ントを 5～6 年継続して飲用していることや、

食材の栄養素（免疫・筋力などに効果効能

があるか）を基準に献立を考えていることか

らも、関心度は高いと言える。 

  

2.食や栄養に関する情報源 

1. 主な情報媒体と利用頻度・利用時間  

情報媒体：TikTok 

利用頻度：毎日 

利用時間：30分以上 

  

2. 主な情報媒体（TikTok）の利用開始時

期・きっかけ 

友人に面白いと勧められ、2023 年 10 月か

ら（5 か月間）利用している。当初は猫の動

画を閲覧するに留まったが、偶然美味しそう

な料理動画が表示され、「時短」「栄養たっ

ぷり」「栄養バランス抜群」というキャッチに

惹かれて“いいね”を押下。以降、お勧めで

料理関連動画が表示されるようになり、毎

日の献立決めや料理を作る際の参考として

利用している。 

 

3. 情報収集の目的  

サプリメントを摂取するとなると高額になる

ため、日々の食事から必要な栄養素を摂取

できるのが理想と考え、摂るべき栄養素の

知識習得を目的としている。  また、時短料

理レシピを勉強する目的もある。 

  

4. 具体的な活用方法 

〇「食材名」「時短」「バランスの良い食事」

などを調べ、献立を決める  

表示された食材について、何に効果効能が

あるのか詳細を知るため、「〇〇（食材名）

栄養」「〇〇料理」で検索をし、免疫・筋力な

ど気になる効能があった場合、日々の食事

に取り入れている。また、その食材を使った

時短料理法なども検索している。毎日 14:30

ごろから見始めるケースが多いとのこと。 

〇調理時にお気に入り登録していたものを

見返す 

〇話題になっているサプリメントや成分など

を“簡易的に”調べる  

例えば、テレビ番組などで認知した現在流

行している「ブラックジンジャー」等を検索し、

何の効能があるのかを調べる。ただし、

TikTok ではそのまま購入に繋がるケースは

ほぼない。免疫や筋力アップに繋がる効能

があるようであれば、Yahoo！から信頼度の

高い、大学・農家・メーカーなどの HP で詳し

く調べ直しをしている。 

  

5.  主な情報媒体（ TikTok ）の満足度：

★★★★☆ 

動画表示のため見やすく、対面で説明して

もらう感覚で内容が頭に入りやすい点を魅

力に感じている。（以前は料理サイト名 A を

利用） また、YouTube動画のように長尺でな

いため、端的に答えがわかるという手軽さも

メリットとして捉えている。一方で、詳しい情

報ではない点、適当な情報の動画（知見の

ないまま、第三者の発信した情報をそのま
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ま投稿していると感じた動画）も混ざってい

る点はマイナスと感じている。 

  

6. 他者へ広めた経験とその内容 

下っ腹がでてきた夫に「ブラックジンジャー

は飲むだけで内臓脂肪が減るらしい」と伝え

た経験がある。  

  

3. 食や栄養に関する情報の信頼性 

1. 信頼の判断基準  

〇信用できるもの 

・「～大臣賞」など公式な後ろ盾(国家機関の

お墨付きがあるという安心感) 

・TV の情報（数万人に向けて嘘情報は発信

しないだろうという安心感） 

・専門家（農家や医者）の情報(その道の専

門知識のある人の意見であるという確実性) 

〇信用できないもの 

・TikTok（最小限の浅い情報が多く、一般人

が見様見真似で投稿している動画が混ざっ

ているため、レシピ以外はあまり参考にして

いない）  

 

 

2）対象者 No.2：43 歳女性、兵庫県在住、パ

ート(事務補助)【37分】 

  

1.食や栄養に関する知識・実態  

1. 取り入れていること 

〇野菜を意識的に摂る 

便通を良くすることを期待して、また、野菜

はたくさん食べても太りにくいことから、日頃

より多く取り入れるようにしている。 

〇１日３食食べる 

集中力に欠け体力的にも辛くなるため、1 日

3回の食事は欠かさないようにしている。 

〇旬のものを取り入れる 

普段の献立に変化を付けることや、食を通

して季節を感じることができるため、積極的

に取り入れている。 

 

2. 関心度：★☆☆☆☆ 

元々、食べることへの関心が低く、健康意識

も高いタイプではない。更に、現状、健康課

題や不調などを特に感じていないこともあり、

積極的に健康目的の行動を取り入れたり、

健康に関する情報収集を行ったりはしてい

ない。当該対象者の“食や栄養に関する主

な情報源”である朝の情報番組も、NHK の

朝ドラを楽しんだ延長で家事をし“ながら”エ

ンターテインメントとして観ていることが多い。 

 

2.食や栄養に関する情報源 

1. 主な情報媒体と利用頻度・利用時間  

情報媒体：テレビ（朝の情報番組 A） 

利用頻度：週５日（平日） 

利用時間：1時間４０分 

   

2. 主な媒体（テレビ）の利用開始時期・きっ

かけ 

３～４年前から NＨK の朝ドラを観るようにな

る。朝ドラの次の時間帯に放送されていたこ

とが視聴のきっかけである。子ども達が登

校したあとの時間帯のためゆっくり見ること

ができることも、「主な」情報源になっている

理由である。 

  

3. 情報収集の目的  

当該対象者に、健康に関する情報収集を目

的としている意識はあまりない。あくまで情

報番組・エンターテインメントとして視聴して

いる。但し、身近にある、取り入れやすい食
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材を使った美味しそうなレシピなどは、参考

にすることも少なくない。 

  

4. 具体的な活用方法  

〇献立に取り入れる 

参考にしたいレシピがあった場合、朝の情

報番組 A の公式ホームページでレシピの詳

細を再確認し、晩御飯のメニューに活用す

ることがある。なお、レシピの参考にすると

いう点では、料理サイトを利用することもあ

る。その際は、使いたい食材名でキーワー

ド検索をし、出てきた適当なサイトから レシ

ピを選んでいる。同じようなレシピが出てき

た場合は栄養士監修のものを、より体に良

さそうという理由から優先的に参考にしてい

る。 

 

5.  主な情報媒体（テレビ）の満足度：

★★★★☆ 

特集のテーマでは、専門家(大学の先生な

ど)のインタビューやコメントが多くあるため、

説得力があり信頼できる。また、視聴者から

の意見を紹介するコーナーがあり、自身と

近い感覚のニーズであることから、参考にし

やすい情報が多い。視聴者が買いやすい

食材を多く取り上げており、チャレンジしや

すいところも良い。司会の方々の人柄やや

り取りが心地よく、聞きやすい／自然と入っ

てくる。更に、広告がないので、スポンサー

寄りの特集でないという安心感がある。 

  

6. 他者へ広めた経験とその内容  

広めた経験なし 

 

3. 食や栄養に関する情報の信頼性 

1. 信頼の判断基準 

〇信頼出来るもの 

・NHK など公共放送（広告がないため、スポ

ンサー寄りではないという安心感） 

・大学教授など、専門家の意見に基づいて

いるもの(その道の専門知識のある人の意

見であるという確実性) 

〇信用できないもの 

・YouTube の情報（情報量が多すぎることや

騒がしいイメージがあるため、苦手意識が

ある。発信者が一方的に話しているため情

報が疑わしいと感じる） 

・Instagram や料理サイト A などに多い、写

真がきれいではない個人の(素人の)投稿

（情報やレシピまでいい加減に感じる、見る

気にならない） 

・民放の情報番組（スポンサー寄りの内容

や情報のため裏があるという疑いから信頼

度は少し低め） 

 

 

3）対象者 No.3：36 歳女性、兵庫県在住、

会社員(清掃業)【34分】 

 

1. 食や栄養に関する意識・実態 

1. 取り入れていること  

〇季節の野菜や果物をバランスよく食べる  

肉と魚のバランスを意識し、野菜も種類多く

取り入れている。また、「栄養価が高い」とい

うイメージから季節の野菜や果物も摂るよう

にしている。 

〇ビタミン Cサプリメント 

「美容」「疲れ軽減」の目的で、サプリメントを

食事の偏りを感じた際に取り入れている。果

物は糖質が高いため、血糖値を上げたくな

いという理由で、摂りすぎないように気を付

けている。 
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2. 関心度：★★★★★ 

３０歳を超え、体の衰え(筋力の低下・身体

の硬さ)を感じた危機感から、体づくりを見直

そうと一念発起している。ストレッチ方法を

調べて取り入れることや、バランスの良い食

事を意識している。当該対象者の“食や栄

養に関する主な情報源”である雑誌も、読ん

で終わりではなく、保管をし、健康課題が発

生した際に読み直し、再実践することも少な

くない。健康情報を取り入れ、それを実際に

実践する行動が一定期間続いていること、

さらに今後も体づくりを継続していきたいと

いう強い意向があることからも、関心度はと

ても高いと言えそうである。 

 

2. 食や栄養に関する情報源 

1. 主な情報媒体と利用頻度・利用時間 

情報媒体：運動系雑誌 A 

利用頻度：１、２週間に１回程度 

利用時間：１５分程度 

  

2. 主な情報媒体（運動系雑誌 A）の利用開

始時期・きっかけ 

３０歳を超え体の変化を実感し、これからど

んどん老化していくのかと寂しくなる。運動

系雑誌 A は「ムキムキの人が読む専門誌」

という固定概念があったが、同僚が職場に

持参したものを読んだ際に、ダイエットや健

康に関する食事や運動法など多くの健康情

報に触れ、自分向きでもあると認識した。当

時、コロナ禍で「自宅でも出来るストレッチを

知りたい」と思っていたタイミングであったた

め、それがきっかけとなっている。 

  

3. 情報収集の目的 

元々、体づくりの基本知識がなかったため、

運動系雑誌 Aを読んで得た情報を実践する

ことにより運動不足の解消や体づくりに活か

すことが目的である。筋トレ方法や休息方

法、ヨガやストレッチ、肩こりのほぐし方、そ

して体づくりに繋がるレシピなど、運動系雑

誌 A には自身の目指している「美しい体づく

り」に繋がる情報が多く載っていると感じて

いる。 

 

4. 具体的な活用方法 

〇ストレッチの参考にする 

仕事の事務作業で肩が凝ったと感じた時に

「肩のほぐし方」が載っている特集を見なが

らストレッチをする。 

〇食事内容の参考にする 

食べ過ぎた日の翌日には、「だらしなくなっ

た体を元に戻す」という特集を参考にして食

事を作る。また、炭水化物摂取時の血糖値

が気になるため、血糖値が急上昇しにくい

食べ合わせのレシピを確認することもある。

(例、麺単品は血糖値が上がるけれど、リコ

ピンが豊富なトマトを入れて食べると血糖値

の急上昇を抑えられる） 

 

5.  主な情報媒体（ターザン）の満足度：

★★★★★ 

有名なスポーツトレーナーや、現役のプロの

スポーツ選手など、第一線かつ現役で活躍

している人物が実際に取り入れている運動

法や食事法が載っているため、効果の裏付

けを感じられること(成果が出ている人の行

動は成果に繋がる意識)から、信頼して取り

入れている。 

 

6. 他者へ広めた経験とその内容 

111



広めた経験はないが、今後自分と同じよう

に体を絞りたい人が現れたときは、優先して

ターザンを紹介したい意識はある。また、タ

ーザンを教えてくれた同僚には、コミュニケ

ーションも兼ねて、作ったレシピの共有をす

ることがある。 

 

3. 食や栄養に関する情報の信頼性 

1. 信頼の判断基準 

〇信用できるもの 

・有名なスポーツトレーナーや、現役のプロ

のスポーツ選手など、専門家の意見に基づ

いているもの(その道の専門知識のある人

の意見であるという確実性。また、名の知れ

た人が嘘をつくことで信用を失うリスクが大

きいため信用できる) 

・大きな成績を残している人の情報（“有名

大学の”医学部の〇〇先生、“ラグビーワー

ルドカップに同行していた”●●トレーナー

など、有名かつ所在がはっきり書いてあるこ

とで信頼度が増す） 

・紙媒体（ネット記事はすぐにサイトを削除す

る事が可能だが、出版物は一度発売される

と形が残ることからネット媒体と比較すると

信頼度が高い） 

〇信用できないもの 

・ネット媒体（特に、個人が発信しているもの

は裏付けが薄いと感じる) 

・発信者が明示されていないもの(発信内容

に対して無責任である印象) 

・第三者の意見の発信（発信者が確認を持

って発信していない印象） 

・特定の商品の推奨に繋げているもの（裏

があるはず、と信頼度が下がる） 

 

 

4）対象者 No.4：27 歳女性、東京都在住、会

社員(不動産・営業)【38分】 

 

1. 食や栄養に関する意識・実態 

1. 取り入れていること 

〇毎日決まったたんぱく質量を摂る 

ガリガリではなく、健康的な体形を理想とし

ている。筋肉量を増やす為、日々、自身の

体重の１．５～２倍のたんぱく質を摂ることを

心掛けている(例：体重が４０ｋｇなら６０～８

０ｇくらいのたんぱく質を摂取)。食事で足り

ない分は「プロテインで補給」している。 

〇ビタミン Cサプリメント 

美白効果やシミ予防の目的で市販されてい

るサプリメントを摂取。 

 

2. 関心度：★★★★★ 

結婚式に向け、ダイエット目的で 2年前ほど

前にジムに通い始めたが、ストレス発散効

果を実感し、結婚式後も継続している。ジム

で身体を計測した際、自身の筋肉量が理想

値より少なかったことから、筋肉量への意識

が高まり、理想の筋肉量に近づける為に、

たんぱく質の多いレシピを調べ、日々取り入

れている。さらに、食事だけでは、たんぱく

質の量が不足していると感じた日には、プロ

テインを取り入れて調整していることや、「フ

ァストフードは年４回まで」というマイルール

を２年程継続していることからも、意識・関心

度が高いと思われる。 

 

2. 食や栄養に関する情報源 

1. 主な情報媒体と利用頻度 

情報媒体：ウェブサイト A 

利用頻度：２、３日に１回程度 

利用時間：５分未満  
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2. 主な情報媒体（ウェブサイト A）の利用開

始時期・きっかけ 

半年程前、ジムで計測した自身の筋肉量が

理想値より少なかったことから、筋肉量への

意識が高まり、日々取り入れているたんぱく

質量を意識し始める。各食材に含まれるた

んぱく質を調べるため、「むね肉_たんぱく質

量」などとキーワード検索をして辿り着いた

媒体がウェブサイト A である。たんぱく質量

の確認に特化しているため自身の目的に合

っており見やすいと感じ継続している。 

 

3. 情報収集の目的 

各食材に含まれるたんぱく質の量を知り、

運動と併せて食材からたんぱく質を多く摂

取することにより筋肉量を増やし、「健康的

な身体つくり」「体力向上」に活かすことが目

的である。 

 

4. 具体的な活用方法 

〇食材のたんぱく質量の計測 

食材に含まれるたんぱく質量が気になった

際に、ウェブサイトAに食材名を入れその食

材に含まれるたんぱく質の量を確認し、自

身の摂取量を管理する。また、ウェブサイト

Aで食材を決めた後に、レシピに困った時は

YouTube や料理サイト A などを参考に献立

を決めることもある。YouTube では、筋トレ

やダイエットに特化したレシピの動画を参考

にすることもある。 

 

5. 主な情報媒体（ウェブサイト A）の満足

度：★★★☆☆ 

食材に含まれるたんぱく質量が知りたいと

いう目的で使用しているため、その目的が

達成できているという点では概ね満足して

いる。ただし、たんぱく質量を調べた後に、

他情報源でレシピの参考にすることがある

ことから、ウェブサイト A のみで完結できて

いないという点でマイナス 1点である。 

 

6. 他者へ広めた経験とその内容 

広めた経験なし（たんぱく質へのこだわりの

強さに、気持ち悪いと思われたくない意識が

ある） 

 

3. 食や栄養に関する情報の信頼性 

1. 信頼の判断基準 

〇信用できるもの 

・有名な企業、大手の企業が発信（大手企

業の後ろ盾がある＝確実性） 

・自身が使用した経験のある信頼できるサ

ービスと同じ会社が発信しているもの（利用

経験上、信用・信頼しているサービスがあり、

そのサービスを出している会社に信頼があ

る場合はその会社の別サービスも信用でき

る意識） 

・複数の媒体で確認した情報（テレビ、インタ

ーネット、雑誌など複数の媒体から同じ情報

が出ていることで信頼度が増す） 

〇信用できないもの 

・有名な企業や団体のものではないネット情

報（ネットは誰でも上げられるため信用度は

低いが、複数の情報を確認することで担保

できる意識） 

 

 

5）対象者 No.5：60 歳男性、東京都在住、再

雇用で契約社員(監査)【32分】 

 

1．食や栄養に関する意識・実態  
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1. 取り入れていること 

〇たんぱく質を意識した食事 

加齢による筋力の衰えを感じ、高たんぱくの

食材を摂るように心がけている。主に鶏肉

や納豆、大豆ミートを摂取している。 

〇質の良い油 

コレステロールが気になるため、オレイン酸

を含む油をドレッシング代わりに使用してい

る。また、動物性の油を摂りすぎないように

している。 

〇腸活 

お腹の調子を整えるため、ヨーグルトや乳

製品を摂っている。 

 

2. 関心度：★★★☆☆ 

加齢に伴う筋力の衰えや、おなかの調子に

課題を感じていることから、たんぱく質や乳

製品を積極的に摂取している。また、大豆ミ

ートを取り入れていることや、オレイン酸な

ど油へのこだわりも感じられる点からも、関

心度は高いと言える。一方で健康に関する

情報収集はやや受動的な印象であった。 

  

2． 食や栄養に関する情報源 

1. 主な情報媒体と利用頻度・利用時間  

情報媒体：新聞 

利用頻度：毎日 

利用時間：５分（栄養や食に関する記事に

触れる時間） 

 

2. 主な媒体の利用開始時期・きっかけ 

新聞は社会人になってから継続して購読し

ており、長年の習慣と言える。健康に関する

情報収集は主目的ではない(新聞を読むこ

とで、若干の健康情報も自然と入ってきてい

る)。 

 

3. 情報取集の目的  

当該対象者に、健康に関する情報収集を目

的としている意識はあまりない。あくまで世

の中の動きを理解する目的で購読している。

但し、自身の課題に関連する健康情報がた

またま掲載されていた場合は、参考にする

ことも少なくない。 

  

4. 具体的な活用方法  

〇認知した健康食品や健康法を導入するこ

とがある  

新聞だけでは得られる情報に限界があるた

め、新聞で大まかな情報を得た後、更に詳

し く知 りたい時はキーワー ド検索や

ChatGPTで、どのような商品なのか、メリット

やデメリット、どこで開発されたものなのかな

どを調べている。 

 

5.  主な情報媒体（新聞 ）の満足度：

★★☆☆☆ 

万人に分かりやすい浅く広い内容となって

いるため、もう少し深く知りたいと感じること

もある。一方で、これまで意識していなかっ

たことに気付かせてくれたり、興味のないも

のを知るきっかけとなることもあることから、

新聞の浅く広い情報内容がメリットでもあり、

デメリットでもあると認識している。 

 

6. 他者へ広めた経験とその内容 

広めた経験なし 

 

3. 食や栄養に関する情報の信頼性  

1． 信頼できる判断基準 

〇信用できるもの 
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・テレビ、新聞（昔から見たり、聞いたりした

自身の経験の中から得た判断。新聞に関し

ては、広告が入っているためメーカー側、ス

ポンサー側に立った表現をする。そのような

意見もあると視点を変えて読んでいる） 

・メーカーのホームページ（メーカーは研究

開発、調査を着実に行って製品を作ってい

ると考えるため、よほどひどいメーカーでな

い限り信頼できる認識） 

・ニュースアプリ 

・ChatGPT（実際に利用して嘘はないかと裏

付けを取りながら確認している。AI を使って

いるため、9割ほどは信用している） 

〇信用できないもの  

・SNS（3.11 の東日本大震災のときなど、馬

鹿げたデマが多かった実体験から、意識的

に見ないようにしている） 

 

 

6）対象者 No.6：50 歳女性、東京都在住、専

業主婦 【38分】 

  

1． 食や栄養に関する知識・実態  

1． 取り入れていること  

〇朝食時に自分に必要な栄養を補給する 

レモン白湯は胃腸整え美容効果を期待して

飲んでいる。また、腸活に良いとされる乳酸

菌や発酵食品(納豆・きなこ黒ゴマオリゴ糖

入りヨーグルト)や、野菜不足解消を期待で

きる青汁も毎日取り入れている。更に、風邪

予防にりんご酢を摂取している。 

 

〇サプリメントを併用 

毎朝複数のサプリメントを摂取している。目

のかすみやぼやけといった症状がでてきた

ため、ＣＭでルテイン＝目に良いという情報

を知り、自ら検索して価格や容量を調べて

飲んでいる。また、健康診断の結果から鉄

分・葉酸のサプリを摂取している。高齢にな

ると骨折しやすくなる、実際に親戚にそのよ

うな方がいたという話を聞き、将来の骨密度

を考え、カルシウムを摂取している。冷え性、

シミ・そばかす、肩こり解消を期待して、ドラ

ッグストアの薬剤師おすすめのビタミンサプ

リも併用している。  

  

2．関心度：★★★★☆ 

根本に、健康＝美容という考えがあり、食事

からできる限り必要な栄養をとるよう心がけ

て、実際に行動もできている。また、自身の

現在の状態だけでなく、将来を見据えて、必

要なサプリを積極的に摂取しているなど意

識は高い。また、更に知識を広げるために

能動的な情報収集をしていることからも、関

心度は高いと言える。 

  

2． 食や栄養に関する情報源  

1. 主な情報媒体と利用頻度・利用時間 

〇情報媒体：ウェブサイト 

利用頻度：毎日 

利用時間：5～10分 

〇情報媒体：Instagram 

利用頻度：毎日 

利用時間：5分 

 

2.  主な情報媒体（芸能人 A さんの

Instagram）の利用開始時期・きっかけ 

しばらくファンから離れていたが、1～2 年前

から A さんの Instagram での露出が増えた

ことなどもあり、気持ちが復活して見るよう

になった。 
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3. 情報収集の目的 

当該対象者に、健康に関する情報収集を目

的としている意識はあまりない。一ファンとし

て憧れの女性の生活をのぞき見している意

識。料理の投稿も見るが、お金があるから

できることが多いためハードルが高く、実践

には至っていない。身近な食材からしっかり

栄養を摂る方法、食材の栄養を活かし方、

栄養がたくさん摂れる組み合わせや調理方

法などを知りたいときは、食材名でキーワー

ド検索をし、その時々で、適当な情報源を参

考にしている。 

 

★当該対象者については、以降は主利用

情報源をウェブサイトとして整理している 

  

4. 具体的な活用方法  

ウェブサイトで「〇〇（食材）栄養」というよう

に、使いたい食材や気になる栄養や調理法

など、キーワードを入力して検索する。その

食材を摂取することにより、どのような効果

や効能があるのかを知るためである。毎日

決まったサイトを見るのではなく、検索してヒ

ットしたサイトを順々に開けていく。１つのサ

イトだけでは信憑性に欠けるため、２～３個

を開き、内容が一致していることを確認して

いる。文字が多い場合はポイントをピックア

ップして読んでいる。 

 

5. 主な情報媒体の満足度 

〇ウェブサイト：★★★★☆ 

自分の知りたい内容を分かりやすくピンポイ

ントに検索でき、短時間で知りたい情報を得

られる点をメリットと捉えていた。一方で、サ

イトによっては文字数が多い、分かりにくい、

前置きが長く、求めている情報にたどり着く

まで時間がかかるといった点をデメリットと

捉えられる点もある。 

〇Instagram（芸能人 A さん）：★☆☆☆☆ 

料理面ではなかなか手に入らない食材を使

っているため、参考にはならない。 

 

6．他者へ広めた経験とその内容 

〇ウェブサイト 

コミュニケーションとして、食材の栄養素の

検索方法を周囲に話したことはあるが広め

る意識はない。 

〇 Instagram（芸能人 A さん） 

A さんが、家事や食事面で努力していること

(A さんの魅力や人間性)を友人にも知って

ほしい意識から、閲覧をおすすめした経験

がある。 

 

3. 食や栄養に関する情報の信頼性 

1．信頼の判断基準 

〇信頼できるもの 

・ウェブサイトや紙媒体など、文字で表示さ

れているもの（文字で書かれているものは

馴染みがあり、安心感があるため、それが

信頼感に繋がる） 

・テレビ（検証から証明まで行い、放送して

いる側の責任が感じられる） 

〇信用できないもの  

・動画（主に YouTubeは自身のフォロワー数

や収益を増やしたい、有名になりたいという

欲求が垣間見えるため好感が持てない。ま

た、誰でも簡単に動画を投稿できるため、テ

レビのように企画や検証をしていなイメージ

がある） 

 

 

116



7）対象者 対象者 No.7：63 歳男性、千葉県

在住、会社員(レジャー娯楽・事務)【33分】 

  

1． 食や栄養に関する意識・実態  

1．取り入れていること 

〇時間や量を考慮した食事 

太りやすい体質のため、健康的に体重を維

持したい意識から、夕食は１９時までに済ま

せている。そして夜は炭水化物はとらないこ

とを徹底している。 

〇プロテインを飲む 

加齢による筋肉量の減少を感じており、朝

はなるべくプロテインと果物をまぜたスムー

ジーを飲んでいる。 

 

2．関心度：★★★★☆ 

妻の介護と仕事との両立で疲労がたまり、

食事が疎かになったことで体重が 10キロ落

ちた経験がある。筋肉量の減少や疲れやす

さを感じ、健康的によくない痩せ方をしたと

痛感したその経験から、3 食摂ることでしっ

かりと栄養をとり、健康的に体重を維持でき

るよう日頃から心がけている。健康意識は

高いが、健康に関する情報源は、絶大な信

頼をおいているテレビ番組 B に限定してい

る。 

 

2． 食や栄養に関する情報源  

1．主な情報媒体と利用頻度・利用時間 

情報媒体：テレビ（テレビ番組 B） 

利用頻度：週１回 

利用時間：３０分 

 

2．主な媒体（テレビ）の利用開始時期・きっ

かけ 

妻の病気・介護を経験していた頃、日曜日

にたまたまテレビつけており、目に止まった

ことがきっかけである。 

 

3．情報取集の目的 

病気の予防や初期症状、サインを見落とさ

ないようにするためである。早い段階で病気

を発見して治療することが重要であると考え、

病気や健康に関する知識習得を目的として

いる。一人暮らしのため、万が一に備えて早

めに対処できるように意識しており、ペット

のためにも、健康行動を取り入れることで、

健康寿命を延ばしたい意識もある。 

 

4．具体的な活用方法 

〇病気の初期症状、サインを見落とさない

ようにする 

〇日々の食材選定や食生活に活かす 

番組で取り上げられた食材を購入し工夫し

ながら美味しく取り入れる。 

 

5．主な情報媒体（テレビ番組 B）の満足度：

★★★★★ 

毎回、専門の医師や専門家が出演し説明し

ているため、情報として信頼できる。普段の

生活で手に入りやすく簡単に取り入れられ

るものを紹介してくれるため、導入しやすい。

また、おすすめの食材だけではなく、摂りす

ぎるとよくないものも教えてくれるため参考

にしやすい。 

 

6．他者へ広めた経験とその内容 

仕事関係の人との会話の中で、体調がよく

ないという話がでると、こうしてみてはと助言

したことはある。このような番組があるので、
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機会があれば見てみてはとおすすめしたこ

ともある。 

  

3． 食や栄養に関する情報の信頼性 

1．信頼できる判断基準  

〇信用できるもの 

・テレビ（中でも、テレビ番組 Bの時間は、専

門の先生が出ているため信頼できる。たくさ

んの人が見ているため、嘘の情報が流れた

場合、世間から相当バッシングを受ける可

能性があるため、そのリスクを負ってまで信

憑性がない情報は流さないだろうという考え

である）  

・身近な人の実体験 （人間関係のできてい

る相手の話であること、また、変化の経過を

実際に見ることが出来るため信頼できる） 

〇信用できないもの 

・YouTube（注目を浴びたい、フォロワー数を

稼ぎたいために、誇張して情報を発信して

いるのではないかと疑ってしまう部分がある） 

 

 

8）対象者 No.8：33 歳男性、千葉県在住、会

社員(製造メーカー・企画)【36分】 

 

1．食や栄養に関する意識・実態 

1．取り入れていること 

〇家での食事は高カロリーのものを避ける 

体型維持のため、自炊する際はカロリーを

意識している。寒い時期は野菜の栄養をた

くさん摂れて楽に作れるお鍋を多く作り、外

食時はカロリーを気にせず食べる。 

〇たんぱく質を摂る 

体型維持のため、コンビニエンスストアで簡

単に食べられるものを探す際は、たんぱく

質が摂りやすい物がないかを見ている。 

〇玄米を食べる 

白米よりも玄米の方が体に良い気がするた

め、玄米を選んで食べている。 

 

2．関心度：★★★★☆ 

カロリーを抑えた食事を意識し、コンビニで

はたんぱく質の多いチキンを選ぶなどして、

実際に２～３ヶ月で体重を１０ｋｇ落としダイ

エットに成功している。現在の体型を維持し

たい意識が強く、実際に一定期間継続して

いる。ただし、そこまで知識が豊富というわ

けでもなく、玄米など、漠然と「身体に良さそ

う」という理由で導入している行動も多々見

られた。 

 

2． 食や栄養に関する情報源 

1．主な情報媒体と利用頻度・利用時間 

情報媒体：YouTube(運動系チャンネル C、

栄養系チャンネル D) 

利用頻度：週１回程度 

利用時間：10分程度 

 

2．主な情報媒体（YouTube）の利用開始時

期・きっかけ 

３年半前くらいにコロナ禍で体重が増加し、

危機感から、友人に「面白い」と勧められた

芸能人 B 君の YouTube 動画をダイエット目

的で見始めたのがきっかけである。 

 

3．情報収集の目的 

以前はダイエット関連の基本知識を習得す

る目的で、移動時間などを有効活用し、高

頻度で YouTube に接していたが、最近は気

になることがある時や調べたいことがある時、

食事で作りたいものや食べたい物がある時

にワード検索をして動画を視聴している。 
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4．具体的な活用方法 

〇時間つぶし 

芸能人 B君の動画は外を歩きながら聞いて

いることが多い。新しい健康知識も得られる

エンターテインメントとして活用している。ま

た、健康関連の商品を検討する際には、キ

ーワード検索でカテゴリ名を検索し、比較サ

イトを見ている。ある程度絞ってから選定す

るため、購入までの時間短縮になる点で重

宝している。さらに、歩きながら聞くことがで

きてダイエットや食生活の本について１０分

程で情報を得られるため、本の要約チャン

ネルを活用することもある 

 

5．主な情報媒体（YouTube）の満足度：

★★★★☆ 

欲しい情報をエンターテインメント要素も織

り交ぜつつ、手軽に(ながらでも)取得出来る

点で満足している。栄養、健康に対する医

学的な証明までは YouTubeに求めていない

が、運動系チャンネル C、栄養系チャンネル

D もその道の専門家が発信している内容な

ので、ある程度信用して視聴している。 

 

6．他者へ広めた経験とその内容 

運動系チャンネル C が面白いと勧めたこと

はあるが、栄養やダイエットの情報を得るの

に良い動画という意味では勧めたことはな

い。 

 

3．食や栄養に関する情報の信頼性 

1．信頼の判断基準 

〇信用できるもの 

・趣味でやっている YouTube（再生回数を増

やし、人気になりたいという 

危機感を煽っているようないやらしさを感じ

ることがなく、自分が好きなものを発信して

いることが伝わるため安心できる） 

・専門の知識を持っている人の発信（栄養

士などの専門家が色々な商品を取り上げて

いることやサイトの情報量が多いとさらに信

頼できる） 

〇信用できないもの 

・テレビ（スポンサーがいるため、紹介する

商品が１つに限られてしまう） 

・Instagram や X などの SNS(誰が発信して

いるのか分かりづらいので、信用度は落ち

る) 

 

 

9）対象者 No.9：52 歳男性、東京都在住、会

社員(電気通信・事務) 【36分】 

 

1. 食や栄養に関する意識・実態 

1. 取り入れていること 

〇夕飯は炭水化物を避ける 

太ることを気にして、炭水化物を摂らないよ

うにしている。 

〇野菜から食べる 

ご飯を食べる時は野菜から食べる事で血糖

値が急激に上がることを防ぎ、 

また多くの野菜を食べるようにしている。  

〇たんぱく質を意識して摂取 

筋肉量の維持のため、肉や魚を食べてたん

ぱく質を摂るようにしている。 

 

2. 関心度：★★☆☆☆ 

お酒が好きで毎日飲んでいることや、健康

診断の数値が気になる年齢であることから、

高たんぱく・低脂質を意識し、食べる順番な

ども心がけてはいる。但し、健康に関して、
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お金や時間を費やすことや、自身で能動的

な情報収集などを行っていないことからも、

そこまで関心は高いとは言えない。 

 

2． 食や栄養に関する情報源 

1. 主な情報媒体と利用頻度・利用時間 

情報媒体：アプリ(ｄヘルスケア)  

利用頻度：毎日 

利用時間：１～２分くらい/日   

 

2. 主な情報媒体（ｄヘルスケア）の利用開

始時期・きっかけ 

５年程前に会社で健康経営を推進しており、

医療費を減らす目的で、全社員がｄヘルス

ケアのアプリを入れる事になったのがきっか

け。 

   

3. 情報収集の目的 

利用することで、ｄポイントを貰えることが、ｄ

ヘルスケアを継続している一番の理由であ

る。但し、他にも睡眠やお通じの有無、食事

や運動、そして一日の歩数についての記録

が出来るため、自身の生活習慣を見直せる

という点では重宝している。食や栄養に関

する情報は当該アプリにそこまでないため、

ダイエットや健康維持の情報を活用していく

ことが目的である。 

 

4. 具体的な活用方法 

〇歩数計代わり・ポイ活として 

当該対象者に、食や栄養に関する情報収

集を目的としている意識はあまりない。歩数

計と連動しており、１日に歩く目標数を意識

するために活用している。また、生活習慣を

記録するとサイト内でご褒美(ｄポイント)が

貰えるため、ポイ活としても活用している。 

〇日々の健康全般の振り返りとして 

日常の生活の記録を残しておくことで、「今

月は不摂生だったな」と振り返りができるた

め、モチベーションに繋がる。 

 

5. 主な情報媒体（ｄヘルスケア）の満足度：

★★★☆☆ 

歩数計代わりになることや、ご褒美(ｄポイン

ト)が貰えるため満足度は高い。但し、ダイエ

ットや健康維持の為のアプリであり、食や栄

養に関する情報は少ないことから、強いて

言えば、「運動の前や後に摂った方が良い

栄養素、悪い栄養素」「自分の体型に必要

なカロリー」「自分の体格に合わせたアドバ

イス」といった食や栄養についての情報がよ

り増えるとより良くなると感じている。 

 

6. 他者へ広めた経験とその内容 

広めた経験なし 

 

3．食や栄養に関する情報の信頼性 

1．信頼の判断基準 

〇信用できるもの 

・医師や保健師の意見・アドバイス（専門の

知識を持っている人が直接言う事は確かな

情報だろうと感じる） 

・テレビ（地上波で発信している情報はコン

プライアンスの規制が厳しく嘘は言えないと

思うため） 

〇信用できないもの 

・インターネット（商品販売のプロモーション

を邪推してしまう。様々な情報があるため、

自身で信頼出来るもの出来ないものを選択

する必要があると感じている） 
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10）対象者 No.10：27 歳男性、兵庫県在住、

会社員(駅職員)【30分】 

 

1．食や栄養に関する意識・実態 

1． 取り入れていること 

〇自炊をする 

健康な体づくりと節約の為に自炊をしている。 

〇野菜をできるだけ摂る 

野菜は体に良く健康で病気に強い体づくり

に必要なので、できるだけ摂るように意識し

ている。 

〇食べ過ぎない 

体重の増加や病気にならないように食べ過

ぎないよう気を付けているが、 

食事だけではなくおやつなど間食もできるだ

けしないように心掛けている。 

 

2．関心度：★★★☆☆ 

Instagram や TikTok を日常的に利用してお

り、「食や栄養」に関する投稿を見る割合が

全体の３分の１程度を占めている 。

Instagram や TikTok を見ている時におすす

めの候補に食や栄養の投稿が多く流れてく

ることからも、日頃から食や栄養の情報を

見ていることが明らかである。一人暮らしで

病気になると危ないという情報を聞いたこと

により、病気にならないよう食事に気を遣っ

ている。ただし、食や栄養の情報に関して能

動的に(自身で検索してまで)調べる頻度は

低い。 

 

2．食や栄養に関する情報源 

1．主な情報媒体と利用頻度・利用時間 

情報媒体：Instagramのおすすめ投稿 

利用頻度：毎日 

利用時間：３０分程度/回 

 

2．主な情報媒体（Instagram）の利用開始時

期・きっかけ 

３年前ほど前に１人暮らしを始めた頃に

Instagram で友人の投稿を見ていると、たま

たま流れて来た「食や栄養に関する情報」

が目に止まったため、タップしたことがきっ

かけである。それからは友人の投稿を見る

ついでに、おすすめに上がってくる食や栄養

の情報も見るようになる。 

 

3．情報収集の目的 

「くだらない情報を見るより、食や栄養に関

する情報の方が自分のためになる」と考え、

豆知識を取り入れて活用できることがあれ

ば活用したいという思いがある。知った情報

を実際に取り入れて生活することにより、今

までより健康な体づくりをする事を目的とし

ている。 

 

4．具体的な活用方法 

〇調理方法に活かす 

食材を茹でる、炒めるなど、調理方法の種

類によって栄養価が変わる為、「この調理方

法の方がより多くの栄養を摂れる」と知った

時はその調理方法を実践する。 

〇体に悪いと食べ物を避ける 

「この食べ物は体に悪い」という情報を自身

の食生活にも反映する。例：「菓子パンはや

めよう、お米を食べよう」 

 

5．主な情報媒体（ Instagram）の満足度：

★★★☆☆ 

Instagramでは友人の投稿を見ることが多い

が、そのついでに、受動的に食や栄養など

の情報を得られる点では満足している。具
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体的に、自身が知りたい情報がある場合は、

なかなかたどり着けないため不便に感じる

こともある。能動的に調べたい事がある場

合は Googleでキーワード検索をしている。 

 

6．他者へ広めた経験とその内容 

広めた経験なし 

 

3. 食や栄養に関する情報の信頼性 

1．信頼の判断基準 

〇信用できるもの 

・テレビ（多くの人が見ているので嘘は発信

されると、誰かが気付くと認識) 

・本（出版前に何人かは内容をチェックして

いるはずなので、信用できると認識) 

・Google（特に検索で上位にきているものは

発信元がきちんと分かるものが多く、安心で

きる。また Wikipedia も間違った情報を見た

事がないので信用している） 

・複数の媒体で情報が一致した情報(本やネ

ットなど、複数の媒体で同じことが書かれて

いる情報は信用する） 

〇信用できないもの 

・Instagram（信用度は低いが、シンプルで見

やすく分かりやすい情報は信頼することが

出来る。最後まで見て欲しいからなかなか

答えを言わないもの、「フォローして投稿見

て」という呼びかけをしているようなものは煩

わしく感じ、情報の質も怪しいので自分の中

で信頼出来る投稿、出来ない投稿と見分け

ている） 

 

  

Ｄ．考察  

1．食や栄養に関する主利用情報源の選択

理由 

食や栄養に関する主利用情報源は、食や

栄養に関する意識や、モチベーションの高さ

によってグラデーションが見られた。 

 

①食や栄養に関する意識やモチベーション

の高さ：低～中 

食や栄養に関する意識やモチベーションの

高くない者は、食や栄養に関して能動的な

情報収集を行っていないため、日常で触れ

ることが最も多い情報源が、自ずと“食や栄

養に関する主利用情報源”となっていた印

象である。 

具体的には、朝ドラの延長でなんとなく見

ている情報番組や、長年の習慣で購読して

いる「新聞」、日々友人の投稿内容をチェッ

クしている「Instagram」、猫などの趣味・嗜好

の動画を見るために高頻度で閲覧している

「TikTok」、万歩計代わりに利用している「ア

プリ(dヘルスケア)」などが挙げられる。 

特定の知りたい情報がなくとも、“広く、浅

く、手軽に、受動的に、食や栄養に関する情

報も得られる”という点で、これらの主情報

源に満足していた様子であった。 

 

②食や栄養に関する意識やモチベーション

の高さ：中～高 

日頃から、食や栄養に関する意識やモチベ

ーションの高い者は、専門紙(運動系雑誌A)

や、健康特化番組、たんぱく質測定サイト

(ウェブサイト A)、YouTube の専門チャンネ

ル(運動系チャンネル C、栄養系チャンネル

D)など、ダイエットや身体づくり、病気の予

防など、“現状の自身の関心に特化した”食

や栄養に関する情報源を能動的に利用・重

宝し、日々、“知見を溜め、自身の理想や課

題解決に活かしている”印象であった。 
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知りたい分野に特化した媒体を選択・利用

することで、より精度の高い情報を取得し、

具体的な食や栄養に関する課題・疑問・不

安解消に活用している様子が伺えた。 

 ただし、①に該当する、食や栄養に関する

意識やモチベーションがそこまで高くない者

であっても、その時々で食や栄養に繋がる

課題や、気になる食や栄養に関する商品な

どがあった場合は、キーワード検索を行い、

メーカー公式サイトや比較サイト、口コミサ

イト、レシピサイト、Wikipedia、YouTube など

を閲覧・視聴し、能動的により詳しく情報収

集を行っている。これは①②全員共通であ

った。中には、ChatGPT を活用している者も

見られた。 

 

2． 信用できる／信頼できない食や栄養に

関する情報源 

実績者、専門家の名前が使われているもの

や、メーカー、テレビ、出版、新聞など、大企

業や大きな機関・組織の後ろだてのあるも

のが信頼できる情報源である、という認識

は多くの者において共通であった。なお、年

代によって差異が見られた認識もあり、たと

えば、年齢が上がれば上がるほど、テレビ

や新聞などのメディアへの信頼が高く、逆に、

SNS をはじめとする WEB 媒体への信頼が

低くなる傾向が見られた。特に SNS に対し

ては、嫌悪感に近い反応も少なくなかった。 

一方で、若年層は、SNS をはじめとする

WEB 媒体＝100％信頼できるものという意

識はないものの、複数の情報を併用して情

報精度を上げるリテラシーや、SNSの中でも、

信頼できる情報を見分けるリテラシーを持ち

合わせている印象であった。 

 なお、信用できる／できない栄養に関する

情報源は以下の通りである。 

 

【信用できる栄養に関する情報源】 

①専門家の意見に基づいているもの：世代

共通 

・医師、有名大学の大学教授、●●士(国家

資格保有者)、有名スポーツトレーナー、現

役プロのスポーツ選手やトレーナーなど、そ

の道の専門知識＆実績のある人の意見と

いう点で確実だと感じられている 

・これまで築き上げた信用を失うリスクを冒

してまで、名の通った者が嘘をついたり誤っ

た情報を発信する確率は低いという確信を

持たれている 

②有名な企業、大手の企業やその関連会

社が発信しているもの：世代共通 

・大手企業の後ろ盾がある＝確実性と捉え

られている 

・リスクを負ってまで信憑性がない情報は流

さないだろうという確信がある 

・大手企業は、研究開発や調査を着実に行

い発信していると考えるため、名のしれてい

る企業の情報は信頼できると認識している 

③新聞・テレビの情報：世代共通(高齢者ほ

ど顕著) 

・検証から証明まで行い、発信している側の

責任が感じられると認識されている 

・リスクを負ってまで信憑性がない情報は流

さないだろうという確信がある 

・長年情報に接している自身の経験の中か

ら得た判断 

※新聞に関しては、広告が入っているため

メーカー側、スポンサー側に立った表現をす

るものもあると理解した上で、視点を変えて

読んでいるという者もいた 
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④NHKなど公共放送：中年以上 

・広告がないため、スポンサー寄りの情報で

はないという安心感がある 

⑤本・紙媒体：世代共通(中年以上で顕著) 

・本は、出版前に多くの工程で内容をチェッ

クしているイメージがあり、発信している側

の責任が感じられると認識されている 

・ネット記事は即時にサイトを削除すること

が可能だが、出版物は一度発売されると形

が残ることから、ネット媒体と比較すると信

頼度が高いと感じられている 

⑥発信者は趣味で行っている SNS アカウン

ト：若年層のみ 

・再生数を増やす目的ではなく、自身が好き

なものを知ってほしい意識で発信しているこ

とが伝わるため安心できる 

⑦複数媒体で情報が一致した情報：若年層

中心(一部の情報リテラシーの高い中年層) 

・複数の媒体で同じことを言っていると信頼

する 

⑧Google 検索で上位に表示されたもの：若

年層中心 

特に検索で上位にきているものは発信元が

きちんと分かるものが多く、安心できる。ま

た Wikipediaも間違った情報を見た事がない

ので信用している 

⑨ChatGPT：一部の情報リテラシーの高い

中年層 

自身の経験の中から得た判断。最新の AI

を使っている点でも信頼できると認識 

⑩身近な人の実体験 ：世代共通：中年以上

で顕著 

・実際に話を聞き、様子を見たりすることで

信頼できる情報に繋がると認識 

⑪文字で表示されているもの：中年以上で

顕著 

YouTube をはじめとする動画ではなく、文字

で書かれているものは馴染みがあり、 

安心感があるため、それが信頼感に繋がる 

 

【信用できない栄養に関する情報源】 

①YouTube・Instagram・X などの SNS：世代

共通(中年以上で顕著) 

・特に、個人が発信しているものは裏付けが

薄いと感じている 

・誰でも簡単に投稿できるため、テレビのよ

うに企画や検証をしていなイメージがある 

・注目を浴びたい、フォロワー数を稼ぎたい

ために、誇張して情報を発信しているので 

はないかと疑ってしまう部分がある 

・情報量が多すぎることや騒がしいイメージ

があるため、苦手意識がある。発信者が一 

方的に話しているため情報が疑わしいと感

じられている 

・浅い情報が多く、一般人が見様見真似で

投稿している動画が混ざっている 

・(公式なものと比較して)写真や文章が整っ

ていないため、素人の行っているいい加減 

な投稿と感じ見る気にならない 

②有名な企業や団体のものではないネット

情報：世代共通 

・ネットは誰でも上げられるため信用度は低

い 

③民法の情報番組：世代問わず一部の者 

・スポンサー寄りの内容や情報のため裏が

あるという疑いから信頼度は少し低め 

④特定の商品の推奨に繋げているもの：世

代共通 

・裏があるはず、と信頼度が下がる 
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Ｅ．結論 

  今回は、主利用情報源にフォーカスして

実態・意識を聴取したが、いずれの者も 1つ

の情報源だけでなく、複数の情報源で食や

栄養に関する情報に接していることが明ら

かとなった。 

 中でも、受動的に(別の主目的があり、そ

のついでやながらで)情報を得る目的の情

報源には、情報の精度や確実性よりも、利

便性やエンターテインメント性など、別の要

素を求めている印象である。当該情報源に

は、これまで意識していなかったことに気付

かせてもらうことや、興味のないことを知る

きっかけになることを期待しているため、広く

浅い情報であることを理解し納得した上で

重宝している。 

 一方で、解決したいことや明確な疑問が発

生した際には、情報の精度や確実性を求め

て、自身の信頼できると感じている情報源

(Ｄ．考察に整理している)を目掛けて選択を

したり、複数の情報源の共通部分をピックア

ップすることで、情報の精度を担保するなど、

能動的に、深く確実な情報を押さえに行く様

子が伺えた。 

 上記の事からも、能動的に得ている情報

は、自身で強い課題意識や興味関心を持っ

ている特定の事象のみであると言えるため、

国民に届けられるべき情報を国民に浸透さ

せるには、受動的に情報を得ている情報源

と能動的に情報を得ている情報源を上手く

使い分けて発信していかれることが重要で

あると思われる。ただし、今回は非常に限ら

れた人々を対象としたので、今後はより広

範囲な人々を対象とした研究が必要であろ

う。 
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栄養・食事関連メディア情報の発信側へ発信の仕方の是正を促すためのファクトシート案 

 

研究代表者 村上健太郎 1 
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1東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 
2東京大学大学院医学系研究科栄養疫学・行動栄養学 

 

【研究要旨】 

栄養・食事関連メディア情報の発信側に向けて、発信の仕方の是正を促すためのファクトシート

案に資する資料として、①オンライン栄養関連情報の品質と正確性を検討した研究の系統的レビ

ュー（Denniss E, Lindberg R, McNaughton S. Quality and accuracy of online nutrition-related 

information: A systematic review of content analysis studies. Public Health Nutr 

2023;26(7):1345-57.）、②オンライン栄養情報の質を評価するためのツールの開発と妥当性検証

（Ellis CH, Moore JB, Ho P, Evans CE. Development and validation of a quality assessment tool to 

assess online nutrition information. Digit Health 2023:9:20552076231187249.）および③ソーシャル

メディアにおける健康情報を評価するための原則（Denniss E, Lindberg R, McNaughton SA. 

Development of Principles for Health-Related Information on Social Media: Delphi Study. J Med 

Internet Res 2022;24(9):e37337.）をまとめた。このまとめをもとにして、情報の発信側に発信の仕方

を是正するためのファクトシート案として、上記②および③の中心的内容をわかりやすくまとめたも

のを作成した。しかしながら、国民に対して最も周知すべきは、「日本語で書かれたオンラインの食

事・栄養関連情報の多くは、編者または著者の存在を明示しておらず（46.4％）、広告と伴っており

（57.7％）、さらに引用文献がついていない（60％）」（Murakami K, Shinozaki N, Kimoto N, Onodera 

H, Oono F, McCaffrey TA, Livingstone MBE, Okuhara T, Matsumoto M, Katagiri R, Ota E, Chiba 

T, Nishida Y, Sasaki S. Web-based content on diet and nutrition written in Japanese: infodemiology 

study based on Google Trends and Google Search. JMIR Form Res 2023;7:e47101.）という、本事業

で得られた最も根本的な事実であると考える。 

 

 

A. 背景と目的 

現在、栄養・食事関連情報は各種メディア

から自由に発信されている。その信憑性は必

ずしも保証されておらず、そのため、国民に届

けられるべき情報が国民に浸透しなかったり、

逆に、科学的信頼度の低い情報が流布したり

する恐れがある。国民の側にはそれを科学的

に評価し、正しく取捨選択するための「指針」も

「参考情報」も与えられていない。これは結果と

して国民の健康保持・健康増進を阻害してい

る恐れがある。しかし、一般の日本人が栄養・

食事関連メディア情報をどのように扱っている

かを記述した研究は、われわれの知る限り存

在しない（1）。そこで、包括的な内容の先行研

究をもとにして、栄養・食事関連メディア情報

の発信側へ発信の仕方の是正を促すための
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ファクトシート案を作成することを目的とした。 

 

 

B. 方法 

1. 先行研究のまとめ 

栄養・食事関連メディア情報の発信側に向

けて、発信の仕方の是正を促すためのファクト

シート案に資する資料として、①オンライン栄

養関連情報の品質と正確性を検討した研究の

系統的レビュー（2）、②オンライン栄養情報の

質を評価するためのツールの開発と妥当性検

証（3）および③ソーシャルメディアにおける健

康情報を評価するための原則（4）をまとめた。 

 

 

C. 結果 

① オンライン栄養関連情報の品質と正確性

を検討した研究の系統的レビュー（2） 

 

概要 

この系統的レビューは、ウェブサイトとソーシャ

ルメディア上の栄養関連情報の品質と正確性

を評価することを目的としている。情報の品質

がプラットフォームの種類や情報の発行者によ

ってどのように異なるかを特定するために行わ

れた。使用された方法論は厳格であり、64 の

研究で得られた結果を分析するために

「Academy of Nutrition and Dietetics Quality 

Criteria Checklist」が用いられた。総合的な結

果から、オンラインの栄養情報の品質と正確性

は一般に低いことが示された。ウェブサイトとソ

ーシャルメディア間での有意な品質差は認め

られなかったが、異なる情報発行者間では品

質や正確性の変動が見られた。 

 

背景 

現代社会においてインターネットへのアクセス

は一般的であり、多くの人々が栄養に関する

情報をオンラインで得ている。オンラインの情

報は公衆衛生に重大な影響を与える可能性

があり、誤情報は健康不良のリスクを高める。

本レビューは、オンラインで提供される栄養情

報の品質に関する現状理解と、その情報源に

よる品質の差異を明らかにすることを目指して

いる。 

 

方法 

本系統的レビューは、国際的なプロトコルであ

る PRISMA ガイドラインに準拠して実施され、

PROSPERO に登録された。対象とする文献の

選定は、栄養関連情報の品質と正確性を評価

することが目的で、1989 年以降に発表された

英語の研究が対象となった。情報源は

MEDLINE、CINAHL、Embase、Global Health、

Academic Search Completeの各データベース

から検索され、検索語は「nutrition」、「online」、

「quality」、「accuracy」といったキーワードを使

用し、それぞれのデータベースに合わせて語

彙を調整した。 

 検索結果から得られた文献のタイトルとアブ

ストラクトを二人の研究者が独立してスクリーニ

ングし、選択基準に合致するものをフルテキス

トで詳細に評価した。選択基準には、オンライ

ンで公開されている栄養情報の品質または正

確性を評価する内容分析研究が含まれ、広告

に関連する研究や専門家向けの情報を扱うも

のは除外された。フルテキストの評価において

も、二人の研究者が独立して評価を行い、意

見の不一致がある場合は協議を行って解決し

た。 

 品質評価には「Academy of Nutrition and 

Dietetics Quality Criteria Checklist」を使用し、

情報の品質と正確性を「低」「中」「高」の三段

階で評価した。また、バイアスのリスクを評価す

るために、試験の選択、試験の実施、報告の

質を検討する項目が含まれている。データの

抽出と分析は、Excelを使用して体系的に行わ

れた。 

  

結果 
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本レビューにより、10,482 件の文献が初期検

索で特定され、そのうち 64 件の研究が最終的

な分析に含まれた。これらの研究の多くはウェ

ブサイトからの情報を評価しており、その割合

は全体の約 82.8％に上った。ソーシャルメディ

アに関する研究は少数であったが、Facebook、

YouTube、Twitter といったプラットフォームが

対象とされていた。 

 分析の結果、研究の約半数が提供される栄

養情報の品質と正確性を低いと評価している。

具体的には、品質評価を行った 41 件の研究

のうち 20件（約 48.8％）、正確性を評価した 47

件の研究のうち 23 件（約 48.9％）が低い評価

であった。ウェブサイトとソーシャルメディア間

での品質の差は見られなかったが、情報の発

行者によっては顕著な品質のばらつきが見ら

れた。例えば、政府機関が運営するウェブサイ

トは、他のカテゴリのサイトと比較して品質が低

いと評価されることが多かった。 

 これらの結果から、オンラインで提供される栄

養関連情報の多くが、信頼できる品質や正確

さを欠いているという問題が浮き彫りになった。

このような情報の信頼性の欠如は、消費者が

健康に関する適切な判断を下す際に障壁とな

る可能性がある。 

 

考察 

オンライン栄養情報の品質と正確性が低いこと

は、公衆衛生に対する深刻なリスクである。情

報源が情報の信頼性の良い指標であるとは限

らないため、消費者がオンライン情報を適切に

評価するためには、メディアリテラシーの向上

が急務である。発行者による情報品質の変動

は、消費者がオンラインで正確な栄養情報を

見極めるための障壁となり得る。 

 

結論 

ウェブサイトとソーシャルメディア上の栄養関連

情報の品質と正確性が一般に低いことが確認

された。公衆がインターネットを用いて食品や

栄養についての情報を得る場合、誤解を招く

情報に遭遇するリスクが高まっている。情報の

発行者はその品質や正確性の良い指標となら

ないため、消費者が信頼できる情報源を見極

めるための新たな基準と方法の開発が必要で

ある。公衆の e ヘルスとメディアリテラシーの向

上を目指す研究や、専門家による正確な情報

の積極的な提供が求められる。 

 

 

② オンライン栄養情報の質を評価するため

のツールの開発と妥当性検証（3） 

 

概要 

この研究は、オンライン栄養情報の品質を評

価するためのオンライン品質評価ツール

（OQAT； online quality assessment tool）の開

発と検証に関するものである。OQAT は、文献

レビュー、フレームワークの開発、パイロットテ

スト、既存ツールとの検証を含む 6 段階のプロ

セスを経て開発された。その効果は、さまざま

なオンライン記事に適用し、構造的基準に基

づいてその品質を評価することでテストされ

た。 

 

背景 

インターネット、特にウェブサイトやソーシャル

メディアは、公衆にとって重要な栄養情報の源

泉となっている。しかし、オンラインコンテンツ

の規制が不十分なため、利用可能な情報の品

質に大きなばらつきがある。これは、公衆の科

学的コンセンサスに対する認識や健康指針へ

の遵守行動に影響を与える。誤解を招くまた

は矛盾する栄養情報は、混乱を引き起こし、

科学的証拠への信頼を損ない、健康指針へ

の遵守を減少させる可能性があるため、オンラ

イン栄養情報の品質を評価する信頼性の高い

方法が必要である。 

 

方法 
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OQATの開発は、次の 6つの特定の段階で組

織的に行われた： 

 

文献レビュー：既存のツールと方法論につい

ての識別。 

フレームワーク開発：同定されたベストプラクテ

ィスに基づいて理論的フレームワークを作成し、

オンライン栄養情報に特化した評価基準を開

発。 

パイロットテスト：初期のツールを選択された記

事群に適用し、基準を洗練させフレームワーク

を調整。 

検証：異なるオンラインコンテキストでの信頼性

と正確性を保証するために、確立されたツー

ルとの比較による OQATの有効性を評価。 

信頼性評価：訓練された評価者によるオンライ

ン記事の独立した評価を通じて、インターレー

ター信頼性を評価。 

最終適用：検証された OQAT を 24 時間期間

中に収集された記事の品質を評価するために

使用。 

 

結果 

10 の具体的な質問で構成される OQAT は、

291 のオンライン記事に使用された。高いイン

ターレーター信頼性（コーエンのカッパ係数

0.653）と適度な内部一貫性（クロンバックのア

ルファ 0.382）を示し、信頼性のある評価ツー

ルとしての使用が検証された。記事は品質スコ

アに基づいて「不十分（3%）」「満足（49%）」「高

品質（48%）」のカテゴリーに分類された。コンテ

ンツタイプ（ブログ、ニュース記事、プレスリリー

スなど）による品質の顕著な違いが確認され、

ツールの感度が示された。 

 

考察 

OQAT の適用により、オンライン栄養情報の品

質に広範なばらつきがあることが明らかになっ

た。多くの情報源が高品質の基準を満たして

いない。この結果は、オンラインの健康情報の

ナビゲートの課題と、誤情報が公衆衛生に与

える潜在的な負の影響を強調している。

OQAT の開発は、この課題に対処するために、

オンラインコンテンツの品質を評価し報告する

ための標準化されたアプローチを提供する。 

 

結論 

OQAT は、オンライン栄養情報の品質を評価

するための体系的で経験的にテストされたア

プローチを提供する。これは、公衆の健康リテ

ラシーを向上させ、信頼できる健康情報源へ

のガイダンスを支援する貴重なリソースである。

オンラインコンテンツの品質を評価し改善する

手段を提供することで、より良い健康成果と意

思決定プロセスをサポートする。その適応性は、

他のタイプの健康関連情報のオンライン評価

にも応用可能である可能性を示している。 

 

 

③ ソーシャルメディアにおける健康情報を評

価するための原則（4） 

 

概要 

この研究は、ソーシャルメディア上の健康関連

情報の質を評価するための原則、PRHISM

（Principles for Health-related Information on 

Social Media）を開発することを目的としている。

ソーシャルメディア特有の環境を考慮に入れ

て設計された PRHISM は、健康関連情報の信

頼性と有効性を測定するフレームワークを提

供する。本研究では、専門家の意見を集約す

るデルファイ法を応用し、最終的に 13 の原則

を確立した。 

 

背景 

ソーシャルメディアは健康情報の主要な情報

源として急速に成長しているが、その情報の質

は一定ではない。この変動性は公衆衛生に対

する誤情報のリスクを高め、信頼できる情報の

確保が重要である。既存の評価ツールはウェ
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ブサイト情報に重点を置いており、ソーシャル

メディア特有の内容には適用が難しいため、

新しい評価基準の開発が必要である。本研究

は、ソーシャルメディアの特性を踏まえ、新た

な評価基準を設定する試みである。 

 

方法 

この研究では、変更デルファイ法を用いて専

門家の合意を形成した。合計 3 回の調査が

2021 年 2 月から 5 月にかけて実施され、各ラ

ウンドで専門家からのフィードバックに基づき

PRHISM が進化し、最終的な原則が確定され

た。専門家はソーシャルメディアの使用経験や

健康情報の専門知識を持つ者が選ばれ、多

角的な意見が集まるように配慮された。 

 

結果 

最終的に 13の原則が PRHISMに含まれること

となった。これらはソーシャルメディア上で提供

される健康関連情報のアクセシビリティ、透明

性、権威性、証拠に基づく情報提供を促進し、

消費者と医療提供者間の関係を支援すること

を目的としている。これらの原則には、情報提

供者の資格や専門性を明確にすること、情報

の出典が透明であること、情報が証拠に基づ

いてバランス良く提供されることなどが含まれ

る。 

 

考察 

PRHISMの開発により、ソーシャルメディア上の

健康関連情報の質を評価するための具体的

な基準が提供される。これには、情報の提供

者がその資格や専門性を明示すること、情報

の出典が透明であること、情報が証拠に基づ

いてバランス良く提供されることなどが含まれる。

また、これらの原則は健康情報のクリエイター

が高品質のコンテンツを開発するためのガイド

ラインとしても機能する。さらに、ソーシャルメ

ディアの進化に応じて PRHISM は更新が必要

になる可能性があり、その動向を注視しながら

適切な改訂を行うことが求められる。 

 

結論 

PRHISM は、ソーシャルメディア上の健康関連

情報の質を評価し、改善するための重要なツ

ールである。このツールは、研究者、健康専門

家、そして一般の消費者が信頼できる健康情

報を識別するために利用できる。今後の研究

では、このツールを用いてソーシャルメディア

の健康情報の質をさらに詳細に分析し、改善

策を提案することが期待される。 

 

 

D. 考察 

以上のまとめをもとにして、情報の発信側に発

信の仕方を是正するためのファクトシート案と

して、オンライン栄養情報の質を評価するため

のツールの開発と妥当性検証およびソーシャ

ルメディアにおける健康情報を評価するため

の原則の中心的内容をわかりやすくまとめたも

のを作成した。それぞれ表 1 と表 2に示す。今

後の修正がしやすいように、原文である英語も

付記してある。 

 

 

E. 結論 

本研究では、情報の発信側に発信の仕方を

是正するためのファクトシート案として、オンラ

イン栄養情報の質を評価するためのツールの

開発と妥当性検証およびソーシャルメディアに

おける健康情報を評価するための原則の中心

的内容をわかりやすくまとめたものを作成した。

しかしながら、国民に対して最も周知すべきは、

「日本語で書かれたオンラインの食事・栄養関

連情報の多くは、編者または著者の存在を明

示しておらず（46.4％）、広告と伴っており

（57.7％）、さらに引用文献がついていない

（60％）」（Murakami K, Shinozaki N, Kimoto N, 

Onodera H, Oono F, McCaffrey TA, 

Livingstone MBE, Okuhara T, Matsumoto M, 
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Katagiri R, Ota E, Chiba T, Nishida Y, Sasaki S. 

Web-based content on diet and nutrition 

written in Japanese: infodemiology study based 

on Google Trends and Google Search. JMIR 

Form Res 2023;7:e47101.）という、本事業で得

られた最も根本的な事実であると考える。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

  なし 

２. 学会発表 

  なし 

 

H. 知的所有権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録 

  なし 

３. その他 

  なし 
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表 1. オンライン栄養情報の品質評価のためツール（OQAT； online quality assessment tool） 

Criteria  Indicators Score 

スコア 

基準 各指標 Yes 

はい 

No 

いいえ 

Currency  

最新かどう

か 

1. Does the article state the publication date or date of last 

update? 

1. 記事には公開日または最終更新日が記載されているか？＜日付＞ 

 

+1 0 

Credibility  

信憑性 

2. Does the article state the authors name? 

2. 記事には著者の名前が明記されているか？＜著者＞ 

 

3. Does the article state the authors credentials or provide access 

to a biography? 

3. 記事には著者の経歴が記載されているか、もしくは経歴にアク 

セスできるか？＜資格＞ 

 

4. Does the article include references to high quality peer review 

resources that can be accessed in 1-click?  

4. 記事には、ワンクリックでアクセスできる質の高い査読付きのリソ

ースへの参照が含まれているか？＜参考文献＞ 

 

5. Does the article quote a specialist? 

5. 記事は専門家の意見を引用しているか？＜スペシャリスト＞ 

 

6. Does the article disclose any financial or professional conflict? 

+1 

 

 

+1 

 

 

 

 

+1 

 

 

 

 

+1 

 

 

+1 

0 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

0 
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6. 記事は、金銭的または職業上の利益相反を開示しているか？＜情

報開示＞ 

 

Reliability 

確実性 

7. Does the article provide adequate and accurate background?  

7. 記事は適切かつ正確な背景を提供しているか？＜正確性＞ 

 

8. Is the headline a true reflection of the article and evidence? 

8. 見出しは記事の内容と科学的証拠を忠実に反映しているか？＜代

表性＞ 

 

9. The article does NOT make generalisations from animal or lab 

studies? 

9. 記事は動物実験や実験室での研究結果を拡大解釈することを避け

ているか？＜一般化＞ 

 

10. The article does NOT have the potential to cause undue harm 

or optimism. 

10. 記事は不当な危害や楽観主義を引き起こす可能性に配慮してい

るか？＜結果＞ 

+1 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

 

 

 

 

+1 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

出典：Ellis CH, Moore JB, Ho P, Evans CE. Development and validation of a quality assessment 

tool to assess online nutrition information. Digit Health 2023:9:20552076231187249. 
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表 2：ソーシャルメディア上の健康関連情報の質を評価するための原則、PRHISM（Principles for 

Health-related Information on Social Media） 

原則 1 authorship When providing health-related 

information on social media, the 

authors and contributors, their 

credentials, and their affiliations 

should be clearly stated on the 

social media profile. If this 

information cannot fit on a profile, 

crediting an authoritative institution 

is sufficient, if relevant. If not, all 

the contributors, their credentials, 

and their affiliations should be 

included. 

オーサ

ーシップ 

ソーシャルメディア上で健康

関連情報を提供する場合は、

著者および投稿者、その資

格、所属をソーシャルメディア

のプロフィールに明記する。こ

の情報がプロフィールに収ま

らない場合は、権威ある機関

のクレジットを記載すれば十

分である。そうでない場合は、

すべての投稿者、その資格、

所属を記載すべきである。 

原則 2 authoritative Health-related information provided 

on social media should be provided 

by qualified professionals, 

including health and medical 

scientists, and information should 

be within the scope of practice of 

the author’s qualifications. If 

information is provided by an 

unqualified person, this should be 

clearly indicated. 

権威 ソーシャルメディア上で提供さ

れる健康関連情報は、健康

科学や医学分野の科学者を

含む有資格の専門家によっ

て提供されるべきであり、情報

は著者の専門の範囲内のも

のでなければならない。資格

のない者が情報を提供する

場合は、その旨を明示すべき

である。 

原則 3 action oriented Health-related information provided 

on social media should be action 

oriented and include clear, succinct 

messages to support 

decision-making and provide 

context for the consumer. 

行動重

視 

ソーシャルメディア上で提供さ

れる健康関連情報は、行動を

目指したものであるべきであ

り、意思決定を支援し、消費

者に文脈を提供するために、

明確で簡潔なメッセージを含

むべきである。 

原則 4 financial 

disclosure 

Sponsorship, advertising, funding 

arrangements, and financial support 

or any potential conflicts of interest 

should be fully disclosed in a 

prominent and clear manner. 

Financial support and conflicts of 

interest can be disclosed on the 

social media profile. However, if a 

財務情

報開示 

スポンサーシップ、広告、資

金提供の取り決めおよび財政

的支援、もしくは潜在的な利

益相反は、目立つ明確な方

法で完全に開示されるべきで

ある。金銭的支援や利益相反

は、ソーシャルメディアのプロ

フィールで開示することができ
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post has been sponsored, paid for, 

and contains advertising or a 

product that has been gifted, this 

needs to be clearly and prominently 

disclosed in the social media post. 

る。ただし、投稿にスポンサー

がつき、費用が支払われ、広

告や贈与された製品が含ま

れている場合は、ソーシャルメ

ディアの投稿で明確かつ目

立つように開示する必要があ

る。 

原則 5 attribution Health-related information on 

social media should include clear 

references and hyperlinks to the 

original source of information used 

to compile the post. It should be 

clear when the original source of 

information was published. If all 

references cannot fit into the social 

media post, a link to the references 

and further information should be 

provided. 

帰属 ソーシャルメディア上の健康

関連情報には、投稿の編集

に使用された元の情報源へ

の明確な参照とハイパーリン

クを含めるべきである。元の情

報源がいつ発表されたかを明

確にすべきである。すべての

参考文献がソーシャルメディ

アの投稿に収まらない場合

は、参考文献と詳細情報への

リンクを提供すべきである。 

原則 6 balance and 

justifiability 

Health-related information provided 

on social media, which includes 

claims relating to the benefits or 

performance of a particular 

treatment, product, service, or 

behavior, should be balanced, 

unbiased, and supported by 

appropriate and quality evidence. 

The use of causative language and 

“shock tactics” should be avoided, 

and information about limitations or 

contrasting findings should be 

included. 

バランス

と正当性 

ソーシャルメディア上で提供さ

れる健康関連情報には、特定

の治療法、製品、サービス、

または行動の利益または性能

に関する主張が含まれるが、

バランスの取れた、偏りのな

い、適切かつ質の高いエビデ

ンスに裏付けられたものでな

ければならない。因果関係を

示す言葉や「衝撃的な戦術」

の使用は避けるべきであり、

限界や対照的な知見に関す

る情報を含めるべきである。 

原則 7 risks and 

benefits 

Health-related information provided 

on social media about a particular 

treatment, product, service, or 

behavior should clearly outline 

associated risks and benefits. 

リスクとベ

ネフィット 

特定の治療法、製品、サービ

ス、行動に関してソーシャルメ

ディア上で提供される健康関

連情報は、関連するリスクとベ

ネフィットの概要を明確に示

すべきである。 

原則 8 privacy Health-related information on 

social media should respect 

プライバ

シー 

ソーシャルメディア上の健康

関連情報は、プライバシーと
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principles of privacy and 

confidentiality. For example, if 

information, images, or videos of or 

about others are shared, they should 

be shared with permission. 

守秘義務の原則を尊重すべ

きである。例えば、他者の情

報、画像、動画が共有される

場合は、許可を得た上で共有

されるべきである。 

原則 9 complementary 

information 

Health-related information provided 

on social media should provide 

support for individuals’ 

relationships with their physicians 

and other professional health care 

providers and should not be 

designed to replace such 

relationships. Support for 

discussion of options with the 

individuals’ health care provider 

should be included in posts 

containing health-related 

information. 

補足情

報 

ソーシャルメディア上で提供さ

れる健康関連情報は、医師

やその他の専門的な医療提

供者との個々人の関係を支

援するものであるべきであり、

そのような関係に取って代わ

るようなものであってはならな

い。健康関連情報を含む投

稿には、個人の医療提供者と

選択肢について話し合うため

のサポートを含めるべきであ

る。 

原則

10 

referrals and 

support 

Health-related information provided 

on social media should include 

referrals to additional sources of 

support and information. Where 

possible, links to such resources 

should be included. 

紹介とサ

ポート 

ソーシャルメディア上で提供さ

れる健康関連情報には、その

他の支援や情報源への紹介

を含めるべきである。可能で

あれば、そのような情報源へ

のリンクを含めるべきである。 

原則

11 

readability and 

comprehensibili

ty 

Health-related information on 

social media should avoid the use 

of technical language and medical 

jargon. Plain language should be 

used, and information should be 

easily understandable by the 

general public and written at a 

grade 5 reading level. 

読みや

すさ、わ

かりやす

さ 

ソーシャルメディア上の健康

関連情報は、専門用語や医

療用語の使用を避けるべきで

ある。平易な言葉を使い、一

般の人が理解しやすく、小学

校 5 年生程度の読解力で書

かれた情報でなければならな

い。 

原則

12 

accessibility Medical and health information 

provided on social media should be 

accessible to individuals with vision 

and hearing impairments. For 

example, where relevant, social 

media posts that include images 

should provide alternative text in 

アクセシ

ビリティ 

ソーシャルメディア上で提供さ

れる医療・健康情報は、視

覚・聴覚障害者が利用しやす

いものでなければならない。

例えば、画像を含むソーシャ

ルメディアへの投稿は、キャ

プションに代替テキストを提供
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the caption, and videos should 

include closed captions. 

すべきであり、動画には字幕

を含めるべきである。 

原則

13 

images Images included in health-related 

social media posts should be 

visually appealing and reflect rather 

than contradict the information 

provided in the post. 

画像 健康関連のソーシャルメディ

ア投稿に含まれる画像は、視

覚的に魅力的で、投稿で提

供される情報と矛盾するので

はなく、むしろ反映されるべき

である。 

出典：Denniss E, Lindberg R, McNaughton SA. Development of Principles for Health-Related 

Information on Social Media: Delphi Study. J Med Internet Res 2022;24(9):e37337. 
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令和 5年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

『栄養・食事関連メディア情報の科学的評価及び国民への影響の分析のための研究』 

分担研究報告書 

 

X（旧 Twitter）における日本語および英語で書かれた体重に関する投稿の内容分析 

 

研究協力者 大野富美 1 

研究分担者 松本麻衣 2 

研究協力者 須賀瑞希 1、緒方理紗 3 

研究代表者 村上健太郎 1 
1東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 
2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 
3お茶の水女子大学大学院 ライフサイエンス専攻 

 

【研究要旨】 

背景：世界的には肥満者の増加が課題である一方、日本では若年女性における低体重も問題で

ある。近年ソーシャルメディアの普及により、情報を簡単に投稿・入手できるようになった。ソーシャ

ルメディア上の情報は人々の認識を反映している可能性や、人々の行動に影響を与える可能性

が指摘されているが、実際にどのような投稿が行われ、共有されているかの実態については明らか

とされていない。そこで本研究では主要なソーシャルメディアプラットフォームの１つである X（旧

Twitter）において、日本語と英語で書かれた体重に関する投稿内容を調査した。  

方法：Social Insightを用いて2023年7月にXに投稿された体重に関するキーワード（日本語の例：

減量、痩せる、肥満、太った）を含む日本語及び英語の投稿を収集した。日本語約 146 万投稿、

英語約 162 万投稿のうち、リポストが 100 以下の投稿および人間の体重に関係しない投稿を除外

した。投稿は内容にもとづき、（1）体重変化の方法や原因、（2）体重変化の意志や経験、（3）レシ

ピ、（4）体重や外見に対する態度、（5）体重変化の結果、（6）公衆衛生状況、（7）その他に分類さ

れた。 

結果：分類の対象となった投稿は日本語 1213 投稿、英語 815 投稿だった。「その他」を除くと、両

言語で最大の割合を占めたのは「体重変化の方法や原因」で、日本語で 571 投稿（47％）、英語

で 198 投稿（24％）だった。次いで多かったのは「体重変化の意志や経験」で、日本語で 149 投稿

（12％）、英語で 167 投稿（21％）だった。一方、最も投稿が少なかったのは、日本語では「公衆衛

生状況」（11投稿, 0.9％）、英語では「レシピ」（8投稿, 1.0％）だった。  

結論：本研究では X 上でリポスト数が多く、より多くの人が閲覧していると考えられる体重に関する

投稿を調査した。その結果、日本語と英語の両言語で体重変化の方法や原因に関する投稿が最

多数を占めていた。今後は肥満や低体重等の問題に対して、多くの人に共有・閲覧されている情

報をより詳細に調査する必要がある。 

 

A. 背景と目的 

世界では人口の約 39％が肥満または過体

重であり[1]、肥満は 2型糖尿病や心血管疾患

などの様々な疾患リスクを高める[2]。同時に、

摂食障害や低体重は特に若い女性において

問題であり[3, 4]、死亡率の上昇につながる可
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能性がある[5]。日本では 20-29歳の女性の

20％以上が低体重（BMIが 18.5 kg/m2未満）

であり[6]、改善が急がれている。このように、肥

満や低体重でない、適切な体重を維持するこ

とは公衆衛生上重要だと言える。 

近年、ソーシャルメディアの利用の増加が著

しい。ソーシャルメディアの内容は、利用者の

行動や認識に影響を与える可能性がある。以

前のメタアナリシスにおいて、メディア上の痩

せへの理想的なイメージが身体への不満や摂

食障害と関連していることが示されている[7]。

また、ソーシャルメディア上での健康リスクのあ

る行動コンテンツへの曝露は、不健康な食品

の摂取やジャンクフードへの欲求の増加と関

連していると報告されている[8]。さらに、ソーシ

ャルメディアの内容は利用者の認識を反映し

ている可能性もある。特に、多くの利用者に共

有されている投稿は、広く受け入れられている

または興味深いコンテンツである可能性が高

い。これまでの研究では、多くのソーシャルメ

ディアが体重に関する偏見を含み、肥満に対

して否定的な態度を示していることが報告され

ている[9-11]。さらに、肥満の予防や原因にお

いて、主に生活習慣など個人レベルの内容は

共有される傾向があり[12-14]、それらは利用

者からの関心が高いと考えられる。 

人気のあるソーシャルメディアプラットフォー

ムの１つに X（旧 Twitter）がある。Xでは通常、

利用者は 140文字以内でメッセージを投稿で

き、これをポストと呼ぶ。Xは 2006年の立ち上

げ以来成長し、2022年の任意の日にアクセス

したアクティブユーザーは 2億人を超えている

[15]。2023年の時点でアクティブユーザーの

数が最も多いのは米国の 6500万人で、次い

で日本の 5200万人である。複数のアカウント

を持つことが可能であるため、実際の利用者

数はアクティブユーザーの数よりも少ない可能

性があるものの、多くの米国人、日本人がＸを

利用していると考えられる。Ｘでは、利用者は

自分のプロフィールページに投稿を作成したり、

「フォロー」機能によって他の利用者の投稿を

購読したり、「リポスト」機能を用いて自分をフォ

ローしている人に他の利用者の投稿を共有す

ることができる。リポスト機能によりコンテンツの

共有が容易となり、Ｘは効率的にメッセージを

拡散することが可能である。 

 Ｘ上の体重に関する投稿を分析することで、

利用者が体重に関してどのような情報にさらさ

れており、またどのような態度や認識を持って

いるかについての洞察が得られると考えられる。

これまでの研究では、Ｘにおいて肥満に対す

る否定的な態度[9-11]、および肥満の予防法

や原因[12-14]についての投稿が多くされてい

ることが明らかとなっている。しかしながら、先

行研究のほとんどは検索用語を肥満・過体重・

脂肪（ファット）などに限定しており[9-14]、体

重減少や低体重について調査した研究が不

足している。さらに、これまでの研究の多くは

他の健康関連分野でのソーシャルメディアの

研究の多くと同様に、検索用語や投稿の言語

を英語に限定している[9-14, 16-19]。しかしな

がら、日本では公衆衛生上の懸念が欧米諸国

とは異なることから、日本語によるソーシャルメ

ディアコンテンツは英語によるものとは異なる

かもしれない。公衆衛生上の懸念が異なる複

数の言語での投稿内容を比較することは、公

衆衛生上の問題や体重に対する国民の態度

の違いを理解するのに役立つ可能性がある。 

したがって、この研究は、英語と日本語の両

言語において Xで広く共有されている体重に

関するコンテンツを明らかにすることを目的とし、

肥満、やせ、増量、減量など体重に関する幅

広い検索ワードでリポスト数の多い投稿を集め、

投稿の主な内容を分類した。 

 

B. 方法 

日本語と英語の検索語は、以前の研究での

検索語[10, 12, 19]および研究者らの知見によ

って決定した（表１）。検索には、ソーシャルメ

ディアの内容を分析するツールである、Social 
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Insight （株式会社ユーザーローカル、東京、

日本）を用いた。Social Insightは、Application 

Programming Interface (API) を用いて検索文

字列を含む投稿を収集するツールであり、以

前の研究でも用いられている[20]。 

投稿の抽出数の目標として 95％信頼区間

が±2.5％の範囲で 10％のカテゴリの割合を

推定することを恣意的に定め、最終サンプル

において 554件の投稿が必要であると算出し

た。収集した投稿の半分が除外されると仮定し、

本研究では各言語で101回以上リポストされた

1,108件を超える投稿を収集することを目指す

こととした。このリポストのカットオフポイントは、

2023年 5月に両言語の投稿の上位 0.1-0.2％

が 101回以上リポストされたという事実を考慮し

て、研究者によって恣意的に決定された。なお、

このサンプル数は、2023年 5月の投稿数を考

慮すると、1か月間にわたり収集を行うと、十分

な投稿が集められると予測されたため、1か月

間を収集期間とした。 

Social Insight を使用して収集された、2023 

年 7月中に投稿された英語の投稿 1,621,010 

件と日本語の投稿 1,459,517件のうち、引用リ

ポスト（コメントを付きリポスト）を削除した結果、

英語の投稿が 720,441件、日本語の投稿が 

838,813件となった。このうち、リポストが 101回

以上であった英語 1190件、日本語 1486件を

抽出した。次に、以下の投稿を除外した：1) 

体重に関係のない投稿（例：「すみやせん」）、

2) 動物に関連した投稿（例: 「この痩せた犬を

見つけてください」）、3) アニメ、漫画などのキ

ャラクターに関連する投稿、4) 性的な内容を

含む投稿、5) 対象言語（英語または日本語）

で記述されていない投稿。これらのポストの内

容、リポスト数、いいね数を抽出した。 

抽出した投稿は、主となっている内容をもと

に分類した。分類のルールは、2023年 5月に

同様の方法で抽出した 101回以上リポストされ

た英語日本語各200件ずつのサンプル投稿を

もとに開発した。サンプル投稿と先行研究[12, 

14, 19]をもとに一人の研究者が分類ルールと

マニュアルの草案を作成し、ルールに従って

投稿を分類した。その後、他の研究者が同じ

投稿を分類し、議論の上分類ルールとマニュ

アルを改訂した。その結果、7つのカテゴリを

得た：1)体重変化の方法や原因、2）体重変化

の意志や経験（体重を変化させるための行動

の報告を含む）、3）体重変化のためのレシピ、

4）体重や外見に対する態度、5）体重変化の

結果（健康状態、外見、社会的扱いを含む）、

6）体重状態の公衆衛生状況（肥満の蔓延な

ど）、７)その他（ジョーク含む）。次に、各カテゴ

リのサブカテゴリが同様に作成された。 

分類ルールに従って、各投稿は 4人の分類

者のうち 2人によって独立に分類された。英語

を母国語とする分類者が、英語の全ての投稿

を分類した。同様に、日本語を母国語とする研

究者が日本語の全ての投稿を分類した。また、

日本語を母国語とし、英語を第二言語とする

研究者 2人がそれぞれ、英語と日本語の投稿

を半分ずつ、2 人合わせて全ポストを分類した。

2人の独立した分類者の相違は議論によって

解決した。投稿を分類する前に、英語を母国

語とする分類者は、約 2時間にわたって分類

ルールのマニュアルの説明を受け、サンプル

投稿による分類の練習を行った。 

 この研究は公に入手可能なデータを使用し、

人の参加者が含まれていなかったため、倫理

承認の必要性がないと判断された。この研究

では、ガイドラインに従い[21]、Ｘの利用者の

匿名性を維持するため個人を特定する情報や

直接の引用は記述されていない。 

英語と日本語におけるカテゴリ分類の比較に

はカイ二乗検定を用い、片側 p値が 0.05未満

を統計学的有意とした。2人の分類者による独

立した分類の一致度は、Cohenのκ係数を用

いて評価した。すべての統計解析は、SAS統

計ソフト（バージョン9.4；SAS Institute Inc）を用

いた。 
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C. 結果 

 この研究には、101回以上リポストされた人の

体重に関する投稿が英語815件、日本語1213

件含まれた。このうち、肥満/体重増加に関す

る単語が含まれていたのは英語 52％、日本語

22％であった。一方、低体重/体重減少に関

する単語が含まれていたのは英語 56％、日本

語 82％だった。リポストが 101から 199の投稿

の割合は英語 45％、日本語 32％であり、リポ

ストが 1000回以上は英語 10％、日本語 16％

であった。リポスト数の中央値（25, 75パーセン

タイル）は英語では 230 (142, 470)で最大値

17,843、日本語では 307 (167, 679)で最大値

51,933であった。いいね数の中央値（25, 75パ

ーセンタイル）は英語では 1853 (840, 3703)で

最大値 138,293、日本語では 2505 (1124, 

5428)で最大値 304,265であった。 

 表 2に示すように、両方の言語で最も多かっ

た内容は体重変化の方法や原因であった。し

かし、英語と日本語の投稿では分類ごとの割

合が異なった (p<0.001)。日本語では、英語よ

りも体重変化の方法や原因、体重変化のため

のレシピについて言及した投稿の割合が高か

った。一方、英語では、体重変化の意志や経

験、体重や外見に対する態度、公衆衛生状況

について言及したポストの割合が多かった。体

重変化の方法や原因に関する英語の投稿

195件と日本語の投稿 571件のうち、ほとんど

の投稿が減量方法について言及していた(英

語の投稿 146件[全体の 17.9％]と日本語の投

稿 541件[44.6％])。各サブカテゴリの割合も、

英語と日本語の投稿で異なる傾向を示した(表

３)。たとえば、英語の投稿の 5.4％は肥満や体

重増加に対して否定的な態度を示したが、日

本語の投稿では 0.9％であった。 

 

D. 考察 

 この研究では、Xで 101回以上リポストされた

体重関連の投稿の内容を英語および日本語

で分析した。どちらの言語でも最も割合が高か

った内容は体重変化（主に体重減少）の方法

や原因であったが、主要な内容の割合は英語

と日本語で異なった。英語の投稿と比較し、日

本語の投稿では、体重変化の方法や原因、体

重減少のためのレシピに関するものの割合が

高く、体重変化の意志や経験、体重や外見に

対する態度、公衆衛生状況に関するものの割

合が少なかった。これらの結果は、Xの利用者

がどのような情報に曝露し、共有しているかを

理解すること、および将来の詳細な調査の基

盤となる。 

 英語、日本語の両方において、101回以上リ

ポストされた投稿のうち、最も主要な投稿内容

は体重変化（主に体重減少）の方法や原因で

あった。これらの結果は、X上の体重に関する

英語の投稿を調べた先行研究と矛盾しない。

先行研究でも、肥満に関する個人レベルの原

因がリポストされやすいことが報告されている

[12]。小児肥満を対象とした研究でも、Xでは

環境や政策よりも、個人レベルの行動に関す

る投稿が多いことが明らかとなっている[14]。

我々の研究により、日本語においても、よくリポ

ストされる体重に関する投稿の中で、体重減

少のための方法や原因に関する投稿の割合

は高く、またその割合は英語よりも高いことが

明らかとなった。日本での肥満率は米国など

欧米諸国と比較して低いものの[6]、体重減少

のための方法・原因に関するX上のよくリポスト

される投稿は多いことから、日本において、X

の利用者はより体重を減らすことに興味を持っ

ている可能性を示唆している。日本では特に

若い女性の低体重が問題であることから[6]、

今後は体重減少のための方法のターゲットや

具体的な方法について詳細に調べる必要が

ある。 

日本語では 0.9％、英語では 5.4％のみの

投稿が体重状態に関する公衆衛生状況に言

及していた。X上の小児肥満に関する英語の

投稿を調べた先行研究においても同様に環

境・政策に関する投稿が少ないことが述べられ
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ており[14]、利用者は体重管理には個人レベ

ルの要因が重要であると考えたり、個人レベル

の要因に興味を持っていたりする可能性があ

る。 

また、本研究では、英語の投稿の約 5％で

肥満に対する否定的な態度が示されていた。

以前の Xの英語の投稿に関する研究でも、肥

満に対する否定的な態度の投稿が一定数ある

ことが報告されている[9, 10]。これらの内容は

肥満に対するスティグマに繋がる可能性もあり、

対処を検討する必要性が示唆された。一方で、

日本においては肥満に対する否定的態度を

示した投稿は 0.9％、体重状態や外見に関す

る態度を示したものは 2.3％と、体重状態や外

見に対する態度を示したリポストの多い投稿の

割合は英語に比べて少なかった。 

本研究の強みは、Xの利用者が多い 2つの

国である米国、日本の母国語である、英語、日

本語を用いて広範な検索語を使用して投稿を

集めた点である。これにより、2つの言語による

体重関連の投稿を先行研究よりも広く収集で

き、その特性を明らかにすることができた。一

方で、本研究の限界点についても説明する必

要がある。１つめに、他の多くの先行研究と同

様に、関連する投稿の収集率を推定すること

はできない。また、APIを用いて収集された投

稿には偏りが生じる可能性を排除できず、偏り

の程度は明らかではない。 

2つめに、事前に規定されたマニュアルに

従って投稿を分類したが、分類の過程におい

て主観的な判断やミスが含まれる可能性に留

意する必要がある。それらを減らすために、2

人が独立して分類を行ったものの、完全に排

除できたわけではない。特に、英語の内容の

分類は分類者間の一致度が日本語に比べて

低かった。したがって、誤分類の可能性と、各

投稿をいずれかのカテゴリに分類することの困

難さを認識し、結果を解釈する必要がある。 

３つめに、投稿は 2023年 7月の 1か月間に

収集されたことがある。先行研究では、Xにお

いて減量に関する内容は長期休暇前よりも長

期休暇後に多く投稿されることが報告されてい

る[16]。投稿内容が時期によって異なる可能

性もあるため、この結果は投稿収集時点での

スナップショットとして解釈される必要がある。 

４つめに、この研究では投稿の内容が利用

者の認識や行動にどのような影響を与えるか

は明らかにしていない。しかし、ランダム化比

較試験において Instagram上のジャンクフード

の投稿は若者の欲求に影響すると報告されて

いる[8]。リポスト数の多い投稿内容は多くの利

用者の目に触れ、一部の利用者の行動に影

響を与える可能性がある。 

最後に、英語は日本語と比較して様々な国

で使われる言語であるため、英語の投稿は

様々な国から投稿されている可能性がある。し

かし、Ｘにおいてアクティブユーザーが多い国

は米国、日本の順であり[15]、以前の研究で

はＸでの英語の健康的な食事に関する投稿は

米国からが最も多いことが示されている[22]。

そのため、本研究においても、英語の投稿は

米国からのものが最も多いと推測できる。 

 

E. 結論 

 人気のあるソーシャルメディアプラットフォー

ムの１つであるXにおいて、体重に関してよくリ

ポストされる投稿内容は、英語、日本語ともに

体重減少のための方法が最も多かった。これ

らはXの利用者の体重減少に関する関心を反

映していると考えられる。一方、投稿の主な内

容の割合は英語、日本語によって異なり、日

本語では英語と比較して体重変化の方法や

原因、レシピに関する投稿が多い一方、体重

変化の意志や経験、体重や外見に対する態

度、体重状態の公衆衛生状況に関する投稿

が少なかった。この研究により、Xの利用者が

多く曝露している体重に関する情報の概要が

明らかになった。今後は情報の正しさなどさら

に詳細な研究が必要である。 
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なし 
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語で書かれた痩せる方法に関する投稿の
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表 1  X上の体重に関するポストの抽出に用いた検索語 

言語 検索語 

英語 ((lose OR lost OR losing OR loss OR gain OR gained OR get OR got) AND (weight OR fat 

OR lb OR lbs OR pound OR pounds OR pond OR ponds)) OR ("get thin" OR "get skinny" 

OR #weightloss OR underweight OR thinness OR slimming OR slim-down) OR (obese OR 

obesity OR overweight OR "make a pig of oneself")  

日本語 ((減った OR へった OR 減ら OR へらす OR へらし OR へらない OR へらせ OR 

落ち OR おちる OR おちた OR 落と OR おとす OR おとし OR おとせ OR 減少 

OR 減量) OR (増えた OR ふえた OR 増加) AND (脂肪 OR 体重 OR キロ OR kg)) 

OR ((ダイエット OR 痩せ OR やせ) OR (体型 AND 維持) OR (太ら OR ふとらない 

OR ふとらず)) OR (太る OR 太った OR ふとる OR ふとった OR 太って OR ふとっ

て OR 肥満 OR デブ)  

Social Insightで上記の検索語を用いて投稿を抽出した。 

 

 

表２ X上の体重に関するポストの主な内容分類（英語 815件、日本語 1213件） 

 英語  日本語 

 n (％)  n (％) 

体重変化の方法や原因 195 (23.9)  571 (47.1) 

体重変化の意志や経験 167 (20.5)  149 (12.3) 

体重変化のためのレシピ 10 (1.2)  114 (9.4) 

体重状態や外見に対する意見・態度 78 (9.6)  31 (2.6) 

体重変化の結果や影響 27 (3.3)  56 (4.6) 

体重状態の公衆衛生状況 44 (5.4)  11 (0.9) 

その他 294 (36.1)  281 (23.2) 

言語による分類の割合の差：ｐ＜0.001（カイ二乗検定） 

 

表 3  X上の体重に関するポストの詳細な内容分類（英語 815件、日本語 1213件）  
英語   日本語   

  n (％) n (％) 

体重変化の方法や原因 
    

   体重減少の方法 146 (17.9) 541 (44.6) 

   体重増加の方法 2 (0.2) 0 (0) 

   低体重の原因 4 (0.5) 2 (0.2) 

   肥満の原因 24 (2.9) 14 (1.2) 

   体重減少の方法への注意喚起 19 (2.3) 14 (1.2) 

   体重増加の方法への注意喚起 0 (0) 0 (0) 

体重変化の意志や経験 
    

   本人の体重減少の報告 28 (3.4) 25 (2.1) 
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   本人の体重増加の報告 18 (2.2) 8 (0.7) 

   体重減少の意志 37 (4.5) 77 (6.3) 

   体重増加の意志 3 (0.4) 2 (0.2) 

   体重減少の難しさ 23 (2.8) 10 (0.8) 

   体重増加の難しさ 5 (0.6) 1 (0.1) 

   他人の体重減少の報告 30 (3.7) 21 (1.7) 

   他人の体重増加の報告 23 (2.8) 5 (0.4) 

体重変化のためのレシピ 
    

   体重減少のためのレシピ 10 (1.2) 114 (9.4) 

   体重増加のためのレシピ 0 (0) 0 (0) 

体重状態や外見に対する意見・態度 
    

   肥満や体重増加に対しての肯定的態度 3 (0.4) 6 (0.5) 

   低体重や体重減少に対しての肯定的態度 6 (0.7) 4 (0.3) 

   肥満や体重増加に対しての否定的態度 44 (5.4) 11 (0.9) 

   低体重や体重減少に対しての否定的態度 5 (0.6) 1 (0.1) 

   体重減少の重圧 4 (0.5) 3 (0.2) 

   体重増加の重圧 1 (0.1) 0 (0) 

   体型を気にすることへの批判  15 (1.8) 6 (0.5) 

体重変化の結果 
    

   肥満や体重増加の結果 15 (1.8) 2 (0.2) 

   低体重や体重減少の結果 12 (1.5) 54 (4.5) 

体重状態の公衆衛生状況 
    

   肥満の公衆衛生状況 29 (3.6) 2 (0.2) 

   低体重の公衆衛生状況 1 (0.1) 1 (0.1) 

   肥満に対する政府・組織・会社の 

取り組みへの批判 

14 (1.7) 4 (0.3) 

   低体重に対する政府・組織・会社の 

取り組みへの批判 

0 (0) 4 (0.3) 

その他 
    

   疾患、妊娠、成長に伴う体重変化 16 (2) 15 (1.2) 

   ジョーク 26 (3.2) 39 (3.2) 

   拒食症・摂食障害 7 (0.9) 3 (0.2) 

   その他 187 (22.9) 205 (16.9) 

   文章が不明瞭または動画・画像付きだが 

削除されたため分類不可能 

58 (7.1) 19 (1.6) 
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令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

栄養・食事関連メディア情報の科学的評価及び国民への影響の分析のための研究 

分担研究報告書 

 

X (旧 Twitter) における血圧に関する減塩の誤情報の内容分析 

 

研究分担者  奥原剛 1 

研究協力者  寺田万莉奈 2 

研究代表者  村上健太郎 3 

1 東京大学医学部付属病院 
2 東京大学大学院医学系研究科医療コミュニケーション学分野 
3 東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

 

研究要旨 

本研究は、X における減塩と血圧に関する誤情報の内容と分布を明らかにし、今後の誤情

報に対するデバンキング（訂正・反論）に向けた考察を提供することを目的とした。減塩と

高血圧の間に関連性はないと主張する投稿、または塩分摂取が健康に有益であると主張

する投稿を誤情報の組み入れ基準とし、531 件の投稿から誤情報のテーマを分類した。誤

情報のテーマごとの件数、割合、リポスト数を算出した。また、投稿の特徴として、情報源 

(引用)、広告、ナラティブの有無をコード化し、各誤情報のテーマとの関連を評価するため

に相関分析を行った。減塩に関連する 14 の誤情報のテーマが特定され、X 上で継続的に

拡散されていたことが示された。最も出現頻度の高いテーマは「天然塩」（37.7％、n=200）

で、約 160 万人のフォロワーがいた。次に出現頻度の高かったテーマは「減塩は健康に悪

い」（28.6％、n=152）で、約 150 万人のフォロワーがいた。天然塩の誤情報のテーマと広告

の間には有意な相関関係があった。本研究で特定された頻度の高い誤情報のテーマの多

くは、世界保健機関 （WHO）やアメリカ心臓協会 （AHA）も対処していない内容であり、日

本に特異的な誤情報であることがわかった。今後の研究では、栄養・食事分野における減

塩以外の誤情報の内容と分布を明らかにし、出現頻度・拡散度・深刻度の高い誤情報に

対する有効なデバンキング（訂正・反論）のための研究、及び、出現頻度と拡散の程度は

低いが今後の影響が深刻と思われる誤情報に対する有効なプレバンキング（事前訂正）の

ための研究を行うことが必要である。 

 

Ａ．研究目的 

ナトリウムの過剰な摂取は高血圧の主要

な決定因子である[1]。食事からのナトリウ

ム摂取と高血圧との因果関係を示すエビデ

ンスは、観察疫学研究やランダム化比較試

験で報告されている[2]。メタアナリシスで

も、ナトリウム摂取量の減少と収縮期血圧

及び拡張期血圧の低下との間の用量反応

149



関係が確認されている[3]。世界保健機関

（WHO）は、現在までに構築されたエビデン

スに基づき、高血圧の有無にかかわらず、

16 歳以上のすべての成人に対し、1 日の食

塩摂取量を 5g 未満に制限することを推奨し

ている[4]。  

多くの患者・市民がソーシャルメディアを

利用して健康医療情報を得ている。ソーシ

ャルメディアには、患者・市民が入手できる

情報と選択肢やソーシャルサポートを増や

すというポジティブな側面がある。しかしそ

の一方で、ソーシャルメディアに流通する科

学的根拠のない誤った健康医療情報が患

者・介護者・市民に与えるネガティブな影響

もある。予防や治療に関する誤情報はエビ

デンスに基づく医療の提供を妨げ、患者と

医師の関係に悪影響を及ぼし、死亡リスク

の上昇につながる可能性がある。 

減塩の誤情報も例外ではない。米国で行

われた研究は、高血圧を扱った YouTube

動画の 33％に誤情報が含まれていたと報

告している[5]。また、Google 検索で表示さ

れるウェブサイトの分析でも、減塩の誤情報

の存在が指摘されている[6]。本分担研究で

行った昨年度の分析では、食塩に言及した

日本語の X の投稿の 40.8％に誤情報が含

まれており、正確な情報よりも誤情報が拡

散されやすい傾向が認められた。 

そこで本研究では、昨年度の研究結果を

ふまえ、日本の X における減塩と血圧に関

する誤情報のテーマと特徴を特定し、その

分布と拡散を明らかにすることを目的とし

た。本報告書の末尾で、本研究結果をふま

え、ファクトシートの作成をはじめとする今後

の研究と実践について考察する。 

 

Ｂ．研究方法 

B.1. データ取得とスクリーニング 

 2022 年 1 月 1 日から 2022 年 12 月 31 日

の１年間に日本語で以下のキーワード「(血

圧 OR 降圧) (食 OR 栄養 OR 摂 OR 

飲 OR 料理 OR 飯 OR ごはん OR サプ

リ OR メニュー OR 塩 OR アルコール 

OR 酒)」に該当する投稿（ポスト）を 147,898 

件取得した。X のデータは株式会社ユーザ

ーローカルのサービスであるソーシャルイン

サイトを使用し取得した[7]。ソーシャルイン

サイトはユーザー名、投稿日、お気に入り

数、リポスト数など、投稿とその関連データ

を購入することができる定額制の X のアグ

リゲーションサービスである。キーワードの

選定は、高血圧に関するソーシャルメディア

の先行研究[8]と食事・栄養に関する心疾患

に対する投稿の先行研究[9]を参考に設定

した。147,898 件から、リポストのみの投稿

を除外すると 57,635 件が残った。日毎のリ

ポスト数と投稿数のピアソンの相関係数は

0.282 (95%CI: 0.185-0.374)であり、投稿数

と人々への拡散の指標であるリポスト数の

相関が低いことが判明した。つまり、期間ご

とのリポスト数による確率サンプリングで

は、リポスト数の大きい拡散力のある投稿

をサンプリングできない可能性が考えられ

る。よって、より多くの人々へ曝露していると

考えられるリポストの多い投稿を分析対象

にするため、有意サンプリングを実施した。

57,635 件の投稿のリポスト数を確認したとこ

ろ、4 分位は 75%タイル値まで 0 であった。

リポストが 1 以上の投稿 (リポスト数が

75%タイルより上位)に限定したところ、4068

件の投稿が抽出された。 
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 4068 件の投稿に対し、次の組入・除外基

準でスクリーニングを行った。組入れ基準

は、血圧管理のために特定の食品や栄養

素の摂取を推奨している投稿とした。高血

圧と食品や栄養素に関係のない投稿や、直

接的に高血圧に言及していない投稿（例：食

事の記録）は除外した。さらに、血圧管理の

ための減塩に言及していない投稿と、減塩

に肯定的な投稿を除外し、血圧管理と減塩

に関する誤情報を分析対象とした（図 1）。

分析対象の投稿のユーザー名、自己紹介

文、投稿内容、リポスト数を取得した。 

 

B.2. コーディング 

データから帰納的にテーマを抽出し、そ

れらのテーマをカテゴリーに分類した。分類

の過程では、先行研究[10–12]によって報

告された誤情報のテーマ、高血圧に関する

YouTube の内容分析[5]、WHO[13]及び

AHA[14]によって報告された減塩のテーマ

を参照した。1 つの投稿に複数のテーマが

含まれている場合は、該当するすべてのテ

ーマに分類した。例えば、ある投稿が「天然

塩は食卓塩より健康的で、血圧を安定させ

るのに良い」と述べていた場合、「天然塩」と

「塩分摂取は血圧に良い」の両方のテーマ

に分類されることになる。本研究で特定され

た頻度の高いテーマが、WHO[13]及び

AHA[14]によって否定されているかどうか、

また減塩と血圧にまつわる誤情報を分析し

た先行研究[5,11]のテーマが否定されてい

るかどうかを示すために、マトリックス表を

作成した。 

 

B.3. 投稿の特徴：情報源、広告、ナラティブ 

誤情報のテーマに情報源、広告、ナラティ

ブが含まれているかどうかをコーディングし

た。先行研究の定義を用いてナラティブの

有無を判断した[15]。投稿の内容が血圧管

理のための特定のブランドや製品を宣伝し

ている場合は、広告有りとした。情報源につ

いては、栄養に関連する日本のウェブサイト

の先行研究から定義を採用した[16]。 

 

B.4.コーディングの実施者 

東京大学大学院医学系研究科医療コミュ

ニケーション学教室に所属する大学院生 2

名がコーディングを実施した。第 1 コーダー

（研究協力者、寺田）が分析対象の投稿

4068 件のコーディングを実施し、コーディン

グマニュアルの作成を実施し、組み入れ基

準に該当した 531 件の投稿を最終サンプリ

ングとした。その後、第 1、第 2 コーダー間

でマニュアルを用いてコーディングのトレー

ニングを実施した。ランダムサンプリング

20%を第 2 コーダーがコーディングし、第 1

コーダーの結果との間で評価者間信頼性係

数を算出した。第 1、第 2 コーダー間でコー

ディング結果が不一致だった場合は、第 3

コーダー（研究分担者、奥原）が加わり、合

意に至るまで議論した。コーディングには

Microsoft Excel(ver. 16.70)を使用した。 

 

B.5. 統計解析 

誤情報のテーマ、投稿の特徴 (情報源、

広告、ナラティブ)における投稿数、割合

（％）、リポスト数、合計フォロワー数を記述

した。各テーマと情報源、広告、ナラティブ

の特徴との間の統計的相関を評価するた

めに、カイ二乗検定に加えて、クラメールの

V 係数を算出した[17]。カテゴリカルデータ
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間の関係の有意性を評価するために両側

カイ二乗検定を使用し、有意水準は α=0.05

とした。クラメールの V を用いた相関分析

により、これらの関係の強さが示された。ク

ラメールの V は 0 から 1 までの統計的尺

度であり、0 は関連なし、1 は完全な関連を

示す。コーダー間の信頼性係数を Gwet 

AC1 統計量を用いて計算した[18–20]。こ

れらの統計解析を R for macOS (v4.2.0, R 

Core Team 2022)を用いて実施した。 

 

B.6. 倫理的配慮 

本研究は東京大学医学系研究科の倫理

審査による承認を得て実施された（倫理審

査番号：2022288NI）。 

 

Ｃ．研究結果 

C.1. サンプルの説明とデータの傾向 

531 件の投稿が分析対象となった。ユニ

ークユーザー数は 364 人であった。531 件

の投稿のうち、6.2％（n=33）が 1 人のユー

ザーによって投稿され、最も投稿頻度の高

いユーザーであった。図 2 に示すように、減

塩に関連する投稿は年間を通じて一貫して

投稿されていた。特に、10 月 30 日と 31 日

に投稿数が増加し、それぞれ 47 件と 12 件

に達した。投稿数が最も多かった 10 月 30

日の投稿（n=45）と 10 月 31 日の投稿

（n=12）は、10 月 29 日に掲載されたインタ

ーネットのニュース記事を引用していた。そ

の記事のタイトルは、"｢減塩で健康に｣はウ

ソである…医療界が隠す｢塩分をたっぷり食

べる日本人が長生き｣"であった。 

 

C.2. 減塩に関する誤情報のテーマ 

14 の誤情報のテーマが特定された。表 1

は、誤情報のテーマの定義、特徴、リポスト

数（n）、割合（％）、リポストの四分位数、フォ

ロワー総数を示している。各テーマと投稿の

特徴 (情報源、広告、ナラティブ)の Gwet 

AC1 統計量は、0.76 から 1.00 の範囲であっ

た。なお、付録 A に、テーマ、特徴、キーワ

ード、投稿例を示している。 

10 万人以上のフォロワーが曝露した最も

頻度の高いテーマは、"天然塩"、"減塩は

健康に悪い"、"塩分摂取は血圧に良い"、"

陰謀論"、"血圧の薬の否定"、"塩分摂取量

の多い日本人は寿命が長い"、"血圧基準

の誤解 "の 7 つであった。最も多かったテ

ーマは「天然塩」で 37.7％（n=200）を占め、

フォロワー数は 1,594,182 人であった。 

2 番目に多かったテーマは「減塩は健康

に悪い」で 28.6％（n=152）、フォロワー数は

1,456,590 人であった。このテーマについて

は疾患別等でさらに詳細な分類を行い、結

果を付録 B に示した。減塩によって認知症

（n=62、40.8％）や脳梗塞（n=51、33.6％）と

いった病気のリスクが高まるという投稿が大

半を占めていた。17 の具体的な疾患や健

康上の懸念が特定されたが、疾患を特定す

ることなく一般論として述べている投稿もあ

った。 

3 番目に多かったテーマは「塩分摂取は

血圧に良い」で、28.1％（n=149）を占め、フォ

ロワー数は 1,408,653 人であった。次いで

「陰謀論」が 20.0％（n=106）、「血圧治療薬

の否定」が 19.8％（n=105）、「食塩摂取量の

多い日本人は寿命が長い」が 12.1％

（n=64）、「血圧基準の誤解」が 6.6％（n=35）

であった。 
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誤情報の先行研究は、誤情報に対する

訂正・反論をデバンキング（Debunking）と呼

んでいる。表 2 は、本研究で明らかになった

X における日本語の投稿で最も出現頻度の

高い 14 の誤情報のテーマが、WHO、AHA、

及び先行研究[5,10–12]による国外のデバ

ンキングの取り組みで扱われていたかどう

かを示している。上位 2 テーマを除き、本研

究で特定された 5 つの頻出テーマは、国外

の取り組みではデバンキングされていない

ことがわかった。なお、付録 C は、本研究で

特定されなかったが国外で既にデバンキン

グされているテーマを示している。 

 

C.3. 誤情報と情報源、広告、ナラティブの関

係 

図 3 は、誤情報のテーマと情報源、ナラ

ティブ、広告との関連の強さをクラメールの

V 係数で示している。「食塩摂取量の多い

日本人は寿命が長い」というテーマと、適切

な引用を欠く情報源との間で、最も高い相

関が認められた（0.59）。2 番目に高い相関

（0.43）は、「減塩は健康に悪い」と 「血圧治

療薬の否定」の間で認められた。「食塩摂取

は血圧に良い」は、ナラティブと適切な引用

のない情報源との間で関連が認められた

（それぞれ 0.38 と 0.3）。「天然塩」は、広告

との関連が認められた（0.33）。 

 

Ｄ．考察 

D.1. 考察 

X において 2022 年を通じて減塩に関す

る誤情報を含む合計 531 件の投稿が確認

された。2022 年 10 月 29 日に減塩に否定

的なオンラインニュースが発信された翌日と

翌々日に、減塩の誤情報の投稿が急増し

た。これらの投稿のほとんどはニュース記

事を引用していた。ニュース記事がソーシャ

ルメディアの誤情報の投稿に与える影響が

示唆された。 

本研究で最も頻出したテーマである「天然

塩」（自然塩は健康によく、製造塩は健康に

悪い）は、先行研究[11,12]、WHO[13]、

AHA [14]によって否定されており、日本の

みならず世界的に蔓延する減塩に関する誤

情報のテーマである。このテーマはわずか

200 の投稿で約 160 万人のフォロワーが曝

露していた。詳細に見ると、このテーマの投

稿の一例では、「天然塩は精製塩よりも健

康的で、ナトリウムの含有量が少なく、カリ

ウムを含むミネラルが多いので、好きなだけ

摂取できる」という主張が、具体的な塩の商

品名とともに記されていた。しかし、この研

究で言及された商品を含む天然塩のほとん

どは、水分を除くと約 97％がナトリウムであ

る[21,22]。これらの天然塩には、日本産の

場合は約 1%、輸入品では 0.2～1%のカリ

ウムがそれぞれ含まれている[21]。日本食

品標準成分表[23]で報告されているよう

に、精製塩には約 99.6％のナトリウムが含

まれている。先行研究[11]や WHO [13]、

AHA [14,24]は、天然塩が精製塩より健康

的であるという主張を支持しておらず、その

ような主張を裏付ける科学的な根拠はな

い。さらに、天然塩のテーマと広告の間には

統計的に有意な相関があった。この結果

は、Youtube の高血圧に関連する誤情報の

半数が広告を含んでいたという海外の先行

研究[5] と一致する。ソーシャルメディア上

で特定の製品の宣伝のために誤情報が発

信されている可能性がある。 
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2 番目に多かった誤情報のテーマは「減

塩は健康に悪い」で、152 の投稿に約 145

万人のフォロワーがいた。このテーマのほと

んどは、減塩によって認知症や脳梗塞のリ

スクが高まるという内容だった。しかし、高ナ

トリウム食は認知症と脳梗塞の独立した危

険因子であることが確認されている[25–

28]。さらに、日本における 2019 年の世界

の疾病負担研究データによると、高ナトリウ

ム食は、予防可能な行動危険因子に起因

する全年齢 DALY 数で 8 位、予防可能な

行動危険因子に起因する全年齢死亡数で

9 位であった[29]。ナトリウム摂取は DALY

と死亡に寄与する重大な食事リスク行動で

ある。さらに、このテーマは「血圧治療薬の

否定」というテーマと関連していた。したがっ

て、血圧と減塩に関する誤情報への対処に

は、血圧治療薬に関する正確な情報の普及

も重要である。 

本研究では「塩分摂取は血圧に良い」、

「陰謀論」、「血圧治療薬の否定」、「食塩摂

取量の多い日本人は寿命が長い」という誤

情報の出現頻度が高かった。「塩分摂取は

血圧に良い」というテーマは、適切な引用を

伴わない情報源と有意な関連があった。例

えば、投稿の中で「ナトリウム摂取量の増加

は血圧に良いという研究報告がある」と述

べているが、具体的な研究内容の詳細を示

していないなどである。さらに、このテーマは

ナラティブとの有意な関連もあった。例え

ば、「毎日ボトル入りの水に（特定の塩ブラ

ンド）をひとすくい入れているが、血圧は安

定している」といった個人的な経験を示す投

稿があった。先行研究では、こうしたナラテ

ィブがソーシャルメディアでより多くのユーザ

ーの関心を引くことが示されている[5,30]。

また、「血圧治療薬の否定」というテーマに

ついては、日本人の高血圧患者の約 50％

しか薬物治療を受けていないこと[31–33]を

考慮すると、血圧治療薬の有効性を否定す

る誤情報への対応は重要であると考えられ

る。「食塩摂取量の多い日本人は寿命が長

い」という誤情報の一部はインターネット上

のニュース記事を引用しており、ニュース記

事の影響力で広まった可能性がある。 

 

D.2. 限界 

本研究にはいくつかの限界がある。デー

タの性質上、曝露の評価は誤情報を発信し

たユーザーのフォロワー数に依存している。

ソーシャルメディアにはエコーチェンバー（同

じ意見を持つ人々の閉鎖的集団）が存在す

る可能性があり、重複したユーザーが含ま

れている可能性がある。次に、最終的な分

析対象は 1 回以上リポストされた投稿に限

定した。この方法では、リポストがゼロでも、

多数のお気に入りやフォロワーがいる投稿

を見落としてしまう可能性がある。次に、本

研究では 2022 年の投稿のみを対象とし

た。本研究で観察された傾向はより長期間

で見ると変化する可能性がある。これらの

限界はあるが、本研究は日本の X におけ

る血圧と減塩に関連する誤情報を明らかに

した初めての研究である。 

 

Ｅ．結論 

E.1. 本研究の結論 

本研究は、X に存在する血圧と減塩の誤

情報の内容と分布と拡散を示した。最も出

現頻度の高かった「天然塩は健康によい」と

いう誤情報は、1 年間の投稿数は 200 だっ

たが、約 160 万人のフォロワーが曝露して
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いた。投稿内容を容易に他者と共有できる

ソーシャルメディアでは、たとえ投稿数が少

数でも、その投稿の閲覧者が拡散すること

により、多数の人々に誤情報が届けられて

しまう。日本高血圧学会が減塩推進東京宣

言を制定するなどして、減塩を提唱するとと

もに、市民に対する食塩に関する啓発活動

を提案している[34]。しかし、本研究は、公

的な組織による既存の取り組みに加え、減

塩の誤情報を効果的にデバンキング（訂

正・反論）し、正確な情報を広めるためのさ

らなる研究と実践の必要性を示している。 

 

E.2. ファクトシートの作成に向けて 

The Debunking Handbook 2020 では、誤情

報へのデバンキング（訂正・反論）に以下の

要素を含めることを推奨している。 

 

事実：まず事実をわかりやすく伝える 

警告：誤情報について警告する 

説明：誤情報がどう間違っているかを説明

する 

事実：代わりの説明として事実を強調して終

える 

 

この推奨をふまえ、本研究で最も出現頻度

の高かった「天然塩は健康によい」という誤

情報に関するファクトシートのイメージを、表

３に示す。今後、作成するファクトシートで

は、それぞれの誤情報に対して、表３で示

すような正しい情報（訂正・反論）を提示して

いくことになる。しかしながら、誤情報に対し

単純に訂正・反論するだけでは、誤情報の

影響を無化することは難しいとされる[35]。

誤情報は直観的に理解しやすく、感情に訴

え、粘着性が高く（sticky）、影響力が持続す

る（continued influence effect）とされる[35–

37]。このような特徴を持つ誤情報に対し、フ

ァクトシートで示す情報をどのような内容に

すれば有効な訂正・反論ができるのか、研

究で明らかにしていく必要がある（次節 E.3.

参照）。 

 

E.3. 今後の研究への示唆 

誤情報への対策で今後必要とされる研究

を図 4 に示す。図 4 は The Debunking 

Handbook 2020 等で示されている誤情報の

デバンキング（訂正・反論）戦略に基づく研

究の見取り図である[35,36]。まず、研究１

は、血圧と減塩以外のその他の誤情報の内

容と分布（どのメディアで、どのような誤情報

が、どれだけ存在しているか？）を明らかに

する内容分析である。例えば、がんと栄養・

食事の分野では、日本語の Youtube に「重

曹・クエン酸でがんが治る」と主張する動画

が複数あり、それぞれの動画が数十万～数

百万の視聴を集めている。さらには、そうし

た誤情報の投稿者がオンラインサロンを開

催し、数千人規模の会員を集めている。ま

た、日本国内の研究で、がんに関するツイ

ートの 44％に誤情報があり、31％に有害情

報が含まれていたとの報告がある[38]。海

外の健康医療の誤情報の分析では、栄養・

食事に関する誤情報が一定数を占めること

が示されている[39]。がん患者が誤情報に

基づき標準治療を放棄した場合、死亡リス

クが 2 倍以上増加する一方で、誤情報に適

切に対処して治療法を選択した場合、生存

期間が 5 倍以上長くなる[40,41]。また、健

康医療の誤情報は、患者と介護者に意思

決定の混乱や後悔をもたらし、周囲のソー

シャルサポートとの間に断裂をもたらす。こ
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のように、健康医療の誤情報は、患者・介護

者・市民の身体的及び精神的な健康を大き

く損なうリスクがある。したがって、まず研究

１で、がんを始めとする疾患・症状と栄養・

食事に関する誤情報の内容と分布を系統

的に明らかにする必要がある。 

 研究１で明らかになった、出現頻度と拡散

力が高く、悪影響が深刻と考えられる誤情

報に対し、研究２でデバンキング（訂正・反

論）を行うための一連の研究を実施する。デ

バンキングのメッセージの内容に関しては、

前述の The Debunking Handbook 2020 の他

に、WHO が REACT（Repetition くり返し、

Empathy 共感、Alternative explanations 代

わりとなる説明、Credible sources 信頼でき

る情報源、Timeliness タイムリーな訂正・反

論）というフレームワークを示している[35]。

しかし、こうしたフレームワークを具体的に

どのようにデバンキングのメッセージに応用

するのかについては明確な指針がない。ま

た、デバンキングの効果の持続性（効果が

どのくらいの期間続くのか？）や、X の投稿

で論戦（誤情報→訂正→誤情報→反論→

誤情報・・・）となる場合の有効なデバンキン

グ戦略については、先行研究の知見は限ら

れている。リアルワールドを想定したデバン

キングの効果と戦略を明らかにしていく必要

がある。 

 研究１で明らかになった、出現頻度と拡散

は低いが、深刻な悪影響が懸念される誤情

報に対しては、研究３で有効なプレバンキン

グ（事前訂正・事前反論）のための一連の研

究を実施する。患者・市民が誤情報に暴露

する前に訂正をしておき、誤情報の影響を

軽減する方略をプレバンキング

（Prebunking）という。プレバンキングには、

専門機関（家）が主となる教育的な議題ベー

スな方法（issue-based prebunking）と、患者・

市民が主となる学習的な話法ベースの方法

（logic-based prebunking）がある。前者の議

題ベースのプレバンキングは、患者・市民が

遭遇する可能性の高い誤情報の内容を事

前に周知しておく。後者の話法ベースのプレ

バンキングは、誤情報の典型的な語り口を

事前に周知しておく。こうしたプレバンキン

グの有効なメッセージ内容を明らかにする

ための一連の研究が必要である。 

 研究４では、研究１，２，３の結果をふま

え、それぞれの誤情報に対し、有効なプレ

バンキングとデバンキングのメッセージを作

成し、それらをまとめたファクトシートを作成

する。そして、メッセージとファクトシートをウ

ェブメディア、ソーシャルメディアで展開し、

エンゲージメントを評価する。今後のこれら

１～４の研究により、栄養・食事の誤情報を

系統的に明らかにするとともに、誤情報へ

の有効なデバンキングとプレバンキングの

方法を明らかにし、誤情報による患者・市民

に対する悪影響を軽減していくことが望まれ

る。X における血圧と減塩の誤情報の実態

を明らかにした本研究は、今後のこれら一

連の研究の第一歩であると考えられる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

  なし 

２. 学会発表 

  なし 
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H. 知的所有権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録 

  なし 

３. その他 

  なし 
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図１. フローチャート 
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図２. 2022 年 1 月 1 日から 2022 年 12 月 31 日までの日毎の投稿数 (n) 
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*BP は血圧を示す 

 

図３. クラメールの V 係数を用いた誤情報テーマと投稿の特徴 (情報源、ナラティブ、広告)と

の関係の強さを示す相関マトリックス 
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図４．栄養・食事の誤情報に対して求められる今後の研究と実践  

研究１ 

誤情報の内容分析 

 

栄養・食事の誤情報の内容と分布を明らかにする 

どのメディアで、どのような誤情報が、どれだけ存

在しているか？ 

研究２ 

デバンキング（訂正・反論）のための介入研究 

（埋め込み型混合研究） 

 

誤情報に対する有効なデバンキングを明らか

にする 

研究３ 

プレバンキング（事前訂正）のための混合研究 

（埋め込み型混合研究） 

 

誤情報に対する有効なプレバンキングを明ら

かにする 

研究４ ファクトシートの作成と展開 

 

⚫ それぞれの誤情報に対し、有効なプレバンキン

グとデバンキングを示したメッセージとファクト

シートを作成 

⚫ ウェブメディア、ソーシャルメディアで展開し、エ

ンゲージメントを評価 
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表 1. 誤情報のテーマ及び特徴の記述統計 

誤情報のテーマ 定義 n % 四分位 フォロワ

ー数 

 天然塩 自然塩は健康によく、製造塩は

健康に悪い 

200 37.7% 3.0 (1.0-

13.3) 

1,594,182 

 減塩は健康に悪い 減塩は健康に悪く、塩分摂取は

実は健康に良い。 

152 28.6% 2.0 (1.0-

25.5) 

1,456,590 

 塩分摂取は血圧に

良い 

塩分摂取は血圧に良い 149 28.1% 4.0 (1.0-

15.0) 

1,408,653 

 陰謀論 減塩の動機は、政府や製薬会

社の利益追求にある 

106 20.0% 5.5 (2.0-

33.8) 

792,855 

 血圧治療薬の否定 降圧薬の有効性を否定 105 19.8% 2.0 (1.0-

5.0) 

736,916 

 食塩摂取量の多い

日本人集団は寿命

が長い 

食塩摂取量の多い日本人集団

は寿命が長く、食塩摂取量を減

らすことは健康にとって意味が

ないことを示唆している。 

64 12.1% 2.0 (1.0-

5.0) 

230,730 

 血圧基準の誤解 定められた血圧の基準は間違

っている。180mmHg のような高

めの基準が許容範囲とされて

いる 

35 6.6% 2.0 (1.0-

7.5) 

125,417 

 暑い気候や運動時 暑い気候や、汗をたくさんかく

運動時にはナトリウムが必要だ 

18 3.4% 3.5 (2.0-

23.8) 

58,702 

 塩感受性 塩感受性の高い人だけが塩分

摂取に注意する必要がある。 

12 2.3% 2.0 (1.0-

3.0) 

37,713 

 エビデンスの欠乏 減塩が健康に良いという証拠

は確立されていない。 

12 2.3% 2.0 (1.0-

4.0) 

44,609 

 食塩摂取量を減ら

すとナトリウム不足

になる 

塩分摂取量を減らすと、身体機

能に必要なナトリウムが不足す

る可能性がある 

9 1.7% 15.0 

(2.0-

25.0) 

102,551 
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 私たちの体はナト

リウムが必要 

私たちの身体はナトリウムを必

要とするため、塩分摂取量を増

やすよう提唱している。 

6 1.1% 2.0 (1.0-

5.3) 

9,295 

 脳卒中や心筋梗塞

との因果関係はな

い 

脳卒中や心筋梗塞との因果関

係はない 

4 0.7% 2.5 (2.0-

4.0) 

18,738 

 食塩摂取基準の誤

解 

推奨されている塩分摂取量の

上限 6g は誤り。もっと多くても

かまわない。 

2 0.4% 6.5 (3.8-

9.3) 

1,512 

投稿の特徴      

 適切な引用を伴う

情報源 

公的機関が発表した査読付き

論文、ノンフィクション書籍、食

事摂取基準、食事指針、その

他の文献。 

3 0.6% 1.0 (1.0-

14.0) 

2,808 

 適切な引用のない

情報源 

ニュース記事、査読付き論文や

書籍など引用のない参考文献 

125 23.5% 1.0 (1.0-

3.0) 

792,674 

 ナラティブ ナラティブ 107 20.2% 4.0 (1.0-

13.0) 

868,347 

 広告 血圧管理のための特定の製品

や商品の販売促進 

32 6.0% 4.0 (2.0-

8.3) 

281,738 

1 つの投稿に複数のテーマが含まれることもあり、投稿の累積数が 531 を超えることもある。 

パーセンテージの分母は投稿の総数で、531 である。これは、最終的な投稿サンプルにおける

各テーマの割合を表している 
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表２. WHO、AHA、先行研究及び本研究が特定した誤情報のテーマのマトリックス 

テーマ 
本研

究 
AHA WHO 

Cappuccio 

FP, 2022 

Cappuccio 

FP, 2015 

Cappuccio 

FP, 2014 

Nilay 

Kumar, 

2014 

天然塩 

レ レ レ レ レ   

減塩は健康に悪い 
レ  レ レ レ レ  

塩分摂取は血圧に良い レ       

陰謀論 レ       

血圧治療薬の否定 レ      レ 

食塩摂取量の多い日本

人集団は寿命が長い 
レ       

血圧基準の誤解 レ       

暑い気候や運動時 
レ  レ レ レ   

塩感受性 レ       

エビデンスの欠乏 レ       

食塩摂取量を減らすとナ

トリウム不足 
レ       

私たちの体はナトリウム

が必要 
レ   レ レ   

脳卒中や心筋梗塞との

因果関係はない 

レ      レ 

食塩摂取基準の誤解 

レ   レ レ レ  
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表３．ファクトシートのイメージ 

誤情報 正しい情報 

×天然の塩は健康によい。 

×天然塩を使っているなら減塩の必 

要はない。 

 

×塩には「精製塩」と「天然塩」の２種類

がある。 

×精製塩は、工業的に大規模に生産さ

れた塩で、値段が安く、一般的なスー

パーマーケットで売られている。中身

はほぼ塩化ナトリウムだけである。 

×天然塩は、太陽や風の自然の力を利

用してつくられた塩で、塩化ナトリウ

ムが少なく、マグネシウム、カリウ

ム、カルシウムなどのミネラルが豊富

で健康によい。 

 

〇天然塩でもとりすぎると健康を害します。 

〇天然塩でも精製塩でも、減塩の食習慣が重要で

す。 

 

〇精製塩と天然塩で、含まれる塩化ナトリウムの量

と、ミネラルの量に、意味のある違いはありません

[1,2,3]。 

〇したがって、天然塩が精製塩より健康的であると

いう主張に科学的な根拠はありません。 

〇WHO やアメリカ心臓協会などの公的な専門機関

も、天然塩が精製塩より健康的であるという主張

を否定しています[4,5]。 

〇X や Youtube 等のソーシャルメディアには、天然塩

の宣伝・広告・販売を目的とした「天然塩は健康に

よい」という誤情報がありますので、注意してくださ

い。 

〇天然塩でも精製塩でも、とりすぎは高血圧をはじ

めとする症状と病気の原因になります。 

〇天然塩でも精製塩でも、減塩の食習慣が重要で

す。 

1. Niino et al., Quality of Common Salt (partⅡ), Journal of cookery 

science of Japan, 2003, Vol.36 No.3 pp.107-122, Japanese. 
Available from: 
https://www.shiojigyo.com/study/toukei/pdf/data06_02.pdf  

2. Sasaki S. Chapter 7: Health and Nutrition Information and Eating 
Behavior. What is behavioral nutrition? 2023.  
3. Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology. 

Standard Tables of Food Composition in Japan. 2020. Available 
from: 
https://www.mext.go.jp/a_menu/syokuhinseibun/mext_01110.html 

4. World Health Organization. salt reduction. 2020. Available from: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/salt-
reduction 

5. American Heart Association. 7 Salty Sodium Myths Busted 
Infographic. 2022. Available from: 
https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-eating/eat-

smart/sodium/7-salty-sodium-myths-busted-infographic  
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付録 A．減塩と血圧に関する誤情報のテーマ、特徴、投稿の例 

誤情報のテーマ 投稿の例 

 天然塩 "良い塩は血圧を上げない"：塩分摂取量を減らすという話をよく耳

にするが、これは「食卓塩」のことである。食卓塩は塩化ナトリウム

が主成分です。しかし、良質の海塩にはマグネシウム、カリウム、

カルシウムなどのミネラルが豊富に含まれています。その結果、実

際に血圧が下がる人もいます。 

 減塩は健康に悪い 塩分を摂ると血圧が上がると思っている人が多いようですが、実際

は逆です。塩分が足りないと血圧が上昇します。塩分が不足する

と、毛細血管に血液を送ることができなくなり、健康に悪い。 

 塩分摂取は血圧に良い 天然塩を食べると一時的に血圧が上がるが、やがて元に戻る。精

製された塩を摂取すると、最初の血圧上昇が持続する。塩分を控

えると血圧は一時的に下がるが、続けるとやがて上がる。人類は

もともと海から誕生したのだから当然である。 

 陰謀論 減塩の奨励は日本人の心身の健康を損ない、降圧剤の処方は利

益追求が動機である。塩分摂取量と高血圧は無関係であり、高血

圧と脳出血にはほとんど相関関係がない。その場合、食塩摂取量

を減らし、降圧剤を服用する目的は何なのだろうか？ 

 血圧治療薬の否定 減塩と降圧剤の使用は脳卒中の増加につながる。降圧剤は偽物

である。 

 食塩摂取量の多い日

本人集団は寿命が長

い 

塩分を多く摂る日本人がなぜ長生きなのか、ご存知だろうか？減

塩は血圧を下げたり、脳卒中を予防したりできないばかりか、どん

な病気にも良い影響を与えない。好きなだけ塩を楽しんでくださ

い。 

 血圧基準の誤解 "減塩 "は誤解 →ミネラル豊富な天然塩を摂ろう。 

"高血圧 "は誤りであることが多い →通常、年齢＋90 の血圧は

正常とされている。 

 暑い気候や運動時 暑い日や汗をたくさんかいた日は特に。好きなだけ塩分を摂取しよ

う。 

 塩感受性 "塩感受性"の人だけが塩分摂取量を減らすべきである。 

 エビデンスの欠乏 食塩摂取量と高血圧の間に関係はないとのメタ分析結果がある。

その間にエビデンスはない。 
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 食塩摂取量を減らすと

ナトリウム不足になる 

塩はミネラルの供給源となる。食塩の摂取量を減らすとミネラル不

足になりかねません。通常、自然塩は摂取量を大幅に減らす必要

はありません。 

 私たちの体にはナトリ

ウムが必要 

自然塩は人間にとって必要不可欠であるため、減塩は困難であ

る。 

 食塩摂取量の誤認識 日本高血圧学会は、食塩摂取量を 1 日 6g 未満に減らすことを強く

推奨しています。しかし、17 カ国の 10 万人を対象とした世界的な

研究によると、1 日の食塩摂取量は 10～15g が最も死亡率が低い

ことが示唆されています。これは推奨量の半分に過ぎません！ 

 脳卒中や心筋梗塞との

因果関係はない 

高血圧の有無にかかわらず、食塩摂取量を減らすことで脳卒中や

心臓発作のリスクが減少することを示唆する証拠はない。 

投稿の特徴  

 適切な引用を伴う情報

源 

食塩を食品に頻繁に加えることは、早死のリスクや寿命の短縮に

つながるという研究結果がある

（[https://dime.jp/genre/1431197/]）。にもかかわらず、一般的な

アドバイスでは、暑い時期には塩分摂取量を増やすことが推奨さ

れている。これでは矛盾が生じ、すべての人に減塩の必要性があ

るのか疑問が残る。 

 適切な引用のない情報

源 

"減塩と認知機能低下の関連を示す研究結果" (この投稿には研

究についての追加的な詳細は記載されていない) 

 ナラティブ これは私自身の身体に関する個人的な実験の記録である。年間、

毎日 10g の塩を摂取し、健康診断の日、血圧を測る前にさらに

10g の塩を飲んだ。驚いたことに、血圧が下がり、皮膚の症状も改

善していた。 

 広告 いまだに『減塩』を勧める医師は、食卓塩と自然塩の違いを理解し

ていない可能性があるようです。ミネラル豊富な『ぬちまーす』や

『神宝』の塩を食事に取り入れると、活力につながります。 
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付録 B. 塩分摂取を減らすことは健康に悪い／塩分摂取は健康に良い」テーマ内の投稿で言

及された疾患の詳細 

  疾患 n % 

減塩は身体に悪い 152 100.0% 

 一般的 vogue 19 12.5% 

 認知症 62 40.8% 

 脳梗塞のリスク上昇 51 33.6% 

 血液循環 23 15.1% 

 腎臓 22 14.5% 

 皮膚 13 8.6% 

 体力低下/免疫低下 12 7.9% 

 便秘 9 5.9% 

 体温異常 7 4.6% 

 鬱 6 3.9% 

 体重 6 3.9% 

 花粉症 6 3.9% 

 癌のリスク増加 5 3.3% 

 尿漏れの改善 3 2.0% 

 心筋梗塞 3 2.0% 

 新陳代謝 2 1.3% 

 脳の酸素不足 1 0.7% 

  不妊 1 0.7% 

1 つの投稿に複数の疾患が含まれることもあり、投稿の累積数がテーマの総数を上回ることも

ある（n=152）。 

 

  

171



付録 C． WHO、AHA、先行研究で示された誤報テーマのマトリックス （本研究では特定されな

かったテーマ） 

誤情報のテーマ 
Our 

study 
AHA WHO 

Cappuccio 

FP, 2022 

Cappucci

o FP, 

2015 

Cappuc

cio FP, 

2014 

Nilay 

Kumar

, 2014 

My blood pressure is 

normal, so I don’t need to 

worry about how much 

sodium I eat/Only people 

with hypertension need to 

reduce their sodium intake 

 レ  レ レ 

  

Only old people need to 

worry about how much 

salt they eat/Only old 

people need to worry 

about how much sodium 

they eat 

  レ レ レ 

  

Salt added during cooking 

is not the main source of 

salt intake. 

  レ   

  

Food does not need salt 

to have appealing flavor. 
  レ     

Food has no flavor without 

salt/Lower sodium foods 

have no taste. 

 レ レ   

  

Foods high in salt taste 

salty. 
  レ     

I usually don’t salt my 

food, so I don't eat too 

much sodium. 

 レ    

  

High levels of sodium are 

only found in food. 
 レ      

I don’t eat a lot of salty 

food, so I don't eat too 

much sodium. 

 レ    
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Sustained reduction in 

sodium intake is not 

feasible in free-living 

individuals 

   レ  

  

Eliminate sodium 

completely for good 

health. 

 レ    

  

A reduction in sodium 

intake below 3.0 g per day 

activates the renin-

angiotensin system 

   レ レ 

レ  

Consumer taste 

preferences make change 

impossible 

   レ レ 

  

Food technology cannot 

change 
   レ レ 

  

Food Safety requires the 

use of salt/Food Safety 

prevents change 

      レ レ  

  

Salt intake in the US has 

not changed during the 

past 50 years 

    レ 

レ  

Public policy cannot 

modify salt intake 
    レ 

レ  

Traditional highly salted 

foods do not seem to 

harm the Portuguese 

    レ 

  

Profits take priority over 

public health 
    レ 

  

付録 C で示す誤情報のテーマは先行研究や WHO, AHA に従い英語のままの表記とする 
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分担研究報告書 

 

動画共有サイト（YouTube）に存在する糖尿病に関する動画の質の評価 
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研究協力者 篠崎 奈々2 

研究代表者 村上健太郎 3 
1医薬基盤・健康・栄養研究所国立健康・栄養研究所栄養疫学・食育研究部 
2東京大学大学院医学系研究科栄養疫学・行動栄養学 
3東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

 

 

【研究要旨】 

動画共有サイトであるYouTubeから抽出した日本語と英語の糖尿病における食事に関する視聴

回数の多い動画について動画の質を評価し、これらの動画を医療の専門家でない人が視聴した

場合にも正しい情報が伝えられているか、またどのように判断すれば正しいと考えられる情報を見

分けることができるかについて検討した。専門の評価者が糖尿病に関する動画を useful（糖尿病の

予防や治療につながる食事について、科学的根拠を基にしたなんらかの情報が得られるか）かそ

うではないかを評価し、さらに modified DISCERN, JAMA, GQS といった客観的な指標に基づくス

コアリングを行った。結果、専門家が usefulと考えた動画は not very usefulと考えた動画と比較して

客観的な情報の質を評価する指標でも得点差があり、専門的な知識を持たない視聴者において

も、これらの項目を指標として動画を判断することで、ある程度有用と考えられる動画を判別するこ

とができる可能性が示唆された。一方、投稿者が医療関係者かどうかだけでは、日本の動画につ

いては、医療関係者の動画は現在各指標のスコアが高かったものの英語の動画にはその傾向が

認められず、投稿者の背景だけで動画を判断することは、誤った動画を質が高いと考えてしまうこ

とにもつながる可能性があり多角的に判断する必要性を示唆していると考えられた。指標に含まれ

るような目的の明示、信頼できる情報源、提示情報のバランス、その他の情報源を提示する、情報

の不確実性に言及する、投稿者の属性、資金・利益相反開示、投稿日や更新日などの項目に基

づき動画の情報を判断することで、医療の専門家でない人が視聴した場合にも有用と考えられる

情報を見分けることができ、質の高いと考えられる動画を視聴できる可能性が高くなると考えられ

た。 

 

A. 背景と目的 

International Telecommunication Unionによ

ると 2023 年には世界人口の約 67％、54 億人

がインターネットを利用するとされる１）。また別

の調査会社によると、2021 年末の国内インタ

ーネットユーザーは 10078 万人、そのうち約

80％がソーシャルネットワークサービス（SNS）

を利用していると推定しており、同会社の 2022

年時点の調査では SNS ユーザーの 62%が動

画共有サイトである YouTube を利用していると

回答している２）。 

 YouTube は動画共有サイトであり、プラットフ
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ォームの性質上、誰でもクリエイターになること

ができるという特徴がある。このため、クオリティ

の異なる動画が存在することは避けられない。

YouTube は質の高いコンテンツを増やすことを

目指しており、4つのRの原則に基づいて誤っ

た情報に対処している。4 つの R とは、

YouTube のポリシーに違反するコンテンツを削

除する（Remove）、ボーダーラインにあるコンテ

ンツがレコメンドとして広まるのを抑える

（Reduce）、信頼できるソースからのニュースや

情報を見つけやすくする（Raise）、信頼できる

クリエイターに還元する（Reward）という 4 つの

原則の頭文字をとったものである３）。また、信

頼できる医療・健康情報を見つけやすくする

仕組みも作っている、とのことである。しかし、

質の様々な動画が混在している現状がある。

このような背景を踏まえ、YouTube 上の医療情

報・動画の質を科学的に評価し、視聴者の意

識を高めようとする論文がある。例えば、

COVID-19４）、骨粗鬆症５）などに関する論文が

ある。これらの論文では、動画の質を測定する

ために、DISCERN6)、Global Quality Score 

(GQS) 7)、Journal of the American Medical 

Association (JAMA) score8)など、開発され検

証されたいくつかのツールを組み合わせて使

用している。 

 こうした背景を踏まえ、本研究では日本語お

よび英語での糖尿病における食事に関する視

聴回数の多い動画について動画の質を評価

し、これらの動画を医療の専門家でない人が

視聴した場合にも正しい情報が伝えられてい

るか、またどのように判断すれば正しいと考え

られる情報を見分けることができるかについて

検討した。 

  

B. 方法 

対象動画の抽出手順は下記の通り実施した。 

①Google trend にて「糖尿病 食事」を検索用

語として YouTubeを対象とした３年間の関連キ

ーワードを人気順に検索 

②糖尿病、食事に関連するキーワードを選択 

③各キーワードで YouTube を検索、この際に

「視聴回数」で並び替え 

④１万回以上の視聴回数の動画（ショート動画

は除く）を抽出 

⑤不適格な動画を除外 

⑥検索キーワードの上位の動画のリストに、下

位の検索キーワードのリストをマージすることで

１つの候補リストを作成 

Google trend にて「糖尿病 食事」を検索用

語として YouTubeを対象とした 2023年 2月時

点までの３年間の関連キーワードを人気順に

検索した結果、以下を検索のキーワードとした。

日本語：・糖尿病 食事  ・糖尿病 食事 レ

シピ  ・糖尿病の食事  ・糖尿病  予防 食

事 ・糖尿病 食事 療法 ・糖尿病 食事 ダ

メなもの 英語：・diet for diabetes ・diabetes 

diet plan  ・diet in diabetes  ・diet plan for 

diabetes ・diet and diabetes ・diet for type 2 

diabetes ・diabetec diet ・keto diet diabetes ・

diabetes patient diet ・diabetes diet chart 

 これらの単語でYouTubeを検索し、言語が対

象の言語ではない、タイトルから糖尿病と関連

していないと考えられる、30 分以上の長い動

画、5 年以上前にアップロードされた動画を除

外し、日本語英語各々上位 50 本ずつを抽出

した。抽出については、作業者 1 名が上記の

明らかにタイトルや動画の長さ等が不適格な

動画を除外して、上位の検索ワードのリストに

下位の動画をマージし除外の可能性を考慮し

て 50 よりやや多い（60-90 程度）数の動画のタ

イトルリストを作成した。そこからさらに複数名

の作業者で不適格か判断の分かれる動画に

ついて含めるかの判断をし、50 動画を確定し

た。 

 抽出した動画については、 動画情報の記録

日、動画 URL、チャンネル登録者数、投稿日、

動画時間、視聴回数、いいね数、コメント数、

評価者、評価日、投稿者の職業、肩書、動画

は特定の栄養療法を勧めているか？勧めてい
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る・勧めていない食品、栄養素、useful/not 

very useful（糖尿病の予防や治療につながる

食事について、科学的根拠を基にしたなんら

かの情報が得られるか）と modified DISCERN、

JAMA, GQSの 3種類の国際的に動画の質の

評価に使用されている指標について情報を収

集した。DISCERN は健康情報の質を評価す

るために開発された指標で、今回は 5 項目で

評価する改良版の modified DISCERN を使用

した 9)。項目としては D1. 目的が明確で、その

目的が達せられる内容か D2. 信頼できる情報

源が用いられているか D3. 提示されている情

報はバランスがとれていて、偏りがないか D4. 

視聴者が参照できるように、その他の情報源

が示されているか D5. 情報の不確実性に言

及しているかについて、糖尿病に関連する食

事について専門的な知識を持っていると考え

られる評価者 3名で評価し、はいまたはいいえ

の人数が多い方をスコアとして合計 5点までの

評価をおこなった。 JAMA は Journal of 

American Medical Association scoreで、上記

のmodified DISCERN と同様人数の多い方を

そのスコアとした。項目としては、J1. 投稿者や

協力者、所属先、関連する資格情報が提示さ

れているか J2. すべての内容の参考文献や情

報源、関連するすべての著作権情報が明記さ

れているか J3. 動画の所有権、後援、広告、

金銭的支援、営利目的の資金調達と支援、起

こりうる利益相反が、誰の目にも明らかかつ完

全な形で開示されているか J4. 動画の投稿日

や更新日が明記されているかを評価した。

GQS については、1. 動画の質が低く、流れが

悪い。ほとんどの情報が欠けており、視聴者に

とってまったく有用でない。2. 概して動画の質

が低めで流れが悪い。いくつかの情報は示さ

れているが、多くの重要なトピックが欠けてい

て、視聴者にとっての有用性がかなり限られて

いる。3. 動画の質は中程度であり、流れに改

善の余地がある。いくつかの重要なトピックに

ついては十分に論じているが、そのほかの重

要な情報については不十分である。視聴者に

とっていくらかは有用である。4. 動画の質が良

く、流れも概して良好である。適切な情報のほ

とんどが示されているものの、一部取り上げら

れていないトピックがある。視聴者にとって有

用である。5. 動画の質が非常に高く、流れも

非常に良い。視聴者にとって非常に有用であ

る。の中から 3 人の評価者がそれぞれ一つを

選択しその平均値をとった。 

評価者は互いの評価を知ることなく評価を実

施した。これらを日本語および英語の動画

各々について実施した。評価者は糖尿病の食

事および科学的根拠の判断に関して専門的

知識を持っている者（研究者および医師、管

理栄養士）であり、これらの評価者が useful か

否かを判断し、それと動画の質に関する客観

的指標が一致する傾向であれば、専門的知識

を持っている評価者と類似の評価を、専門知

識を持たない人でも客観的指標を用いること

で判断することが可能となる、ととらえて解析を

実施した。 

 

C. 結果 

C-1. 対象の動画の特性 

今回、タイトルでは明らかでなかったが動画の

内容を検討した結果糖尿病に関する動画でな

いものが日本語の動画で３つ、英語の動画で

２つあったため、日本語動画 47 本、英語動画

48本が評価の対象となった。（表１） 

 日本語の動画の約半数、英語動画の 3 割程

度が専門家の中で useful と判断されたが、専

門家の中でも、not very useful の動画の方が

意見が一致しやすい傾向にあった。Useful の

動画は投稿者が医療関係者と明らかにしてい

る動画が多かった。英語の動画は視聴回数が

多い動画については非常に登録者数が多い

動画が視聴回数上位に含まれていたが、そう

した動画は not very usefulに分類されることが

多かった。また、いいねやコメントの数も not 

very useful に分類される動画に多い傾向があ
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った。 

 

C-2. 各指標における動画の質の検討 

 結果は表２の通りである。日本語の動画で

modified DISCERNの項目 （目的が明確、信

頼できる情報源、提示情報のバランス、その他

の情報源、情報の不確実性）すべての項目に

おいて useful と判定された動画で not very 

useful とされた動画よりも「はい」と専門家が回

答していた。英語の動画においては、その他

の情報源の提示と情報の不確実性への言及

については、useful と not very usefulで統計学

的有意差は認めず、not very usefulの英語動

画においても比較的「はい」と答えた評価者が

多かった。日本語の動画においては not very 

useful の動画においてこの 2 項目を含め全体

的に not very useful の動画は modified 

DISCERN の項目を含んでいない傾向にあっ

たといえる。 

 JAMA については、投稿者等の所属、資格

情報、文献や情報源、資金・利益相反開示、

投稿日や更新日の項目が含まれ、日本語、英

語の動画ともに useful の動画については not 

very useful よりも「はい」の項目が多かった。た

だし、情報源の提示や利益相反の開示につい

ては英語の動画において useful と not very 

useful において統計的な有意差がなく、日本

語の動画との性質の違いが認められた。 

 全体的な質を評価する GQS については英

語の動画では統計的な有意差を認めなかった

が日本語の動画では認めており、専門家の有

用か否かの判断においては、動画の質や流れ

の良さの評価において差が生じることが確認さ

れた。 

 医療者か否かで各指標を検討した結果、日

本語の動画では医療関係者の動画はそうでな

い動画と比較して、各指標のスコアが有意に

高かったものの英語の動画ではその傾向が認

められなかった。 

 その他、勧められているもしくは勧められて

いない食品や栄養素については、日本語の動

画では日本で摂取される米や大豆などの食品

が含まれており、英語の動画では日本では多

くは摂取されない食品（種子類など）も多く含ま

れた。  

 

D. 考察 

専門の評価者が糖尿病に関する動画を評

価し、useful と考えた動画は not very useful

と考えた動画と比較して客観的な情報の質を

評価する指標でも得点差があり、専門的な知

識を持たない視聴者においても、これらの項

目を指標として動画を判断することである程

度有用と考えられる動画を判別することがで

きる可能性が示唆された。一方、投稿者が医

療関係者かどうかだけでは、日本の動画につ

いては、医療関係者の動画は現在各指標の

スコアが高かったものの英語の動画にはその

傾向が認められず、投稿者の背景だけで動

画を判断することは、誤った動画を質が高い

と考えてしまうことにもつながる可能性があり

多角的に判断する必要性を示唆していると考

えられた。動画内で勧められているもしくは勧

められていない食品や栄養素については、

日本語の動画では日本でよく摂取されている

食品があげられやすいことから、情報を得た

い日本人の視聴者は日本語の動画を見る可

能性が高いことが示唆され、日本語の動画に

対する評価方法を知ることが重要と考えられ

た。 

modified DISCERN の項目（目的が明確、

信頼できる情報源、提示情報のバランス、そ

の他の情報源、情報の不確実性への言及）

については、日本語の動画においてはすべ

ての項目で useful の動画でスコアが高いこと

からこれらの項目は判断として有用と考えら

れる。一方で英語の動画では日本語の動画

よりも情報源の提示と情報の不確実性への

言及（not very usefulの動画でも）が行われて

いる傾向にあった。これらから、日本語英語
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の動画ともに、D2.信頼できる情報源が用いら

れているかD3. 提示されている情報はバラン

スがとれていて、偏りがないかが差がつきや

すく、質の判断として重要と考えられた。 

JAMAの項目については、投稿者等の所属、

資格情報、文献や情報源、資金・利益相反

開示、投稿日や更新日の項目が含まれてい

る。YouTube の特徴上、投稿日は明示される

ためスコアとしては差がつきにくいが、古い動

画であることなどが明らかになるため、情報源

として新しいかの判断に有用と考えられた。

一方、利益相反については英語の動画の投

稿者には、日本語の動画の投稿者よりも浸透

していると考えられ usefulと not very usefulの

動画で差がつきにくい項目となっていたが日

本語の動画においてはこうした資金源や根

拠となる情報が開示されているか否かも質の

判断の根拠になると考えられた。 

本研究は、動画の本数としては 50 本ずつと

いう本数を対象としており、評価者も各動画 3

名ずつで評価をつけるなど十分と考えられる

方法で日本語および英語の糖尿病に関する

動画の質を評価した。糖尿病に関する動画

であり、他の疾患では異なる可能性があるも

のの、すでに海外で健康情報の質の評価に

使用される項目は日本語の糖尿病に関する

食事についての動画を専門的な知識を持た

ない人が判断する際の一助になると考えられ

た。 

 

E. 結論 

糖尿病に関する日本語および英語の動画を

YouTubeから抽出し、客観的指標としてすでに

動画の質の評価で用いられている modified 

DISCERN, JAMA, GQS を使用して評価した。

その結果、専門家が有用であると判断した動

画はこれらの指標でもスコアが高く、指標に含

まれるような目的の明示、信頼できる情報源、

提示情報のバランス、その他の情報源を提示

する、情報の不確実性に言及する、投稿者の

属性、資金・利益相反開示、投稿日や更新日

などの項目に基づき動画の情報を判断するこ

とで、医療の専門家でない人が視聴した場合

にも有用と考えられる情報を見分けることがで

き、質の高いと考えられる動画を視聴できる可

能性が高くなると考えられた。一方で投稿者の

属性のみで判断するのは避けた方がよい可能

性が高い。投稿者が自由に動画を発信できる

動画共有サイトにおいても、健康情報を判断

するのに既存の客観的指標の項目が使用で

きる可能性が示唆された。 

 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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１. 論文発表 

  なし 
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表 1  選択した動画の性質 
 

日本語の動画 英語の動画 
 

Total Useful Not useful Total Useful Not useful 

n 47 23 24 48 18 30 

意見が一致した数 20 4 16 17 3 14 

投稿者の職業・背景   
 

   

医療者 24 17 7 21 10 11 

患者 9 0 9 1 0 1 

その他 2 1 1 5 1 4 

不明 12 5 7 20 7 13 

登録者数(千人)       

平均 164.9 163.5 166.3 3895.5 172.0 5200.8 

標準偏差 244.8 202 283.6 6886.3 272.8 8233.6 

中央値 60 40 80 2460 63.5 3375.0 

四分位 30 20 30 458.5 36.7 5070.0 
 

200 360 145 457.0 218 5410.0 

いいね数        

平均 8050.3 4804 11161.4 47472.9 34261.2 55400 

標準偏差 9008 4358.9 11112 35012.1 17654.5 40381.5 

中央値 3833 3430 6258 37000 35500 42000 

四分位 2708 2093 3027.5 25500 26000 25000 

 11000 5015 15000 66000 39000 71000 

再生回数       

平均 846,908 485,246 1,193,501 2763643 1772797 3358151 

標準偏差 1,045,151 387,860 1,335,903 2297959 499524.4 2727079 

中央値 450947 296702 607207 1959461 1799408 2503508 

四分位 279522 230105 358532 1600952 1527639 1633644 
 

883706 642358 1653365 2881688 2026492 3837237 

コメント数   
 

   

平均 290.8 121.5 432 2190.2 1531 2563.7 

標準偏差 426.6 90.6 536.4 2086.4 783.1 2483.5 

中央値 173 100 227 1756 1362 1930.5 

四分位 86.5 58.5 164 1040 1040 1206.0 
 

297.5 180 402.5 2575 2035 3156.0 

動画時間（分）   
 

   

平均 10.8 11 10.7 12.9 16.6 10.7 

標準偏差 5.6 6.2 5.1 7.5 7.0 7.0 

中央値 9.13 9.13 9.13 10.6 16.0 9.3 

四分位 7.15 6.1 7.6 7.0 12.0 6.4 
 

13.2 16.1 11.2 18.8 20.4 12.3 
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表２ 日本語・英語動画における客観的指標による質の評価 
 

 日本語     英語   

 Total useful not very useful P 値  Total useful not very useful P 値 

DISCERN 
    

     

平均スコア 1.66 2.51 0.85 <0.0001  1.71 2.41 1.29 <0.0001 

標準偏差 1.17 1 0.61 
 

 0.85 0.75 0.59  

D1 0.62 (0.33) 0.78 (0.22) 0.46 (0.34) 0.0003  0.66 (0.32) 0.83 (0.17) 0.56 (0.34) 0.0005 

D2 0.30 (0.33) 0.57 (0.27) 0.06 (0.13) <0.0001  0.17 (0.32) 0.41 (0.39) 0.03 (0.13) 0.0008 

D3 0.28 (0.30) 0.43 (0.27) 0.14 (0.26) 0.0004  0.22 (0.27) 0.43 (0.28) 0.10 (0.18) 0.0001 

D4 0.35 (0.34) 0.55 (0.36) 0.15 (0.17) <0.0001  0.49 (0.30) 0.52 (0.37) 0.47 (0.26) 0.60 

D5 0.11 (0.23) 0.17 (0.30) 0.04 (0.11) 0.06  0.17 (0.19) 0.22 (0.16) 0.13 (0.21) 0.11 

JAMA 
    

     

平均スコア 1.75 2.19 1.33 <0.0001  2.16 2.48 1.96 0.01 

標準偏差 0.73 0.63 0.56 
 

 0.70 0.54 0.73  

J1 0.41 (0.44) 0.62 (0.44) 0.19 (0.32) 0.0005  0.49 (0.46) 0.59 (0.47) 0.42 (0.45) 0.22 

J２ 0.12 (0.22) 0.23 (0.27) 0.01 (0.07) 0.001  0.12 (0.29) 0.26 (0.41) 0.33 (0.13) 0.03 

J3 0.23 (0.29) 0.33 (0.28) 0.14 (0.28) 0.02  0.56 (0.38) 0.63 (0.38) 0.51 (0.38) 0.30 

J4 0.99 (0.07) 1 0.97 (0.09) 0.16  1 1 1 - 

GQS 
    

     

平均スコア 2.29 2.94 1.67 <0.0001  2.39 (0.69) 3.07 (0.39) 1.98 (0.45) <0.0001 

標準偏差 0.85 0.57 0.55 
 

     

各指標の小項目の数値は平均（標準偏差）、ｐ値は useful と not very usefulのスコアの比較 

182



令和 5年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

『栄養・食事関連メディア情報の科学的評価及び国民への影響の分析のための研究』 

分担研究報告書 

 

食と健康に関する一般書は何に基づいて書かれているか？ 

―根拠に基づいた栄養情報の普及に向けて、日本と米国の比較― 

 

研究協力者 大野富美 1、足立里穂 1、八重樫昭徳 2,3、木住野円華 4、緒方理沙 5、衣川安奈 6  

研究協力者 津村綾里 7、須賀瑞希 1、松本萌 5、髙岡友哉 8,9、角谷雄哉 10、佐々木敏 1 

研究代表者 村上健太郎 1 
1東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 
2北海道文教大学人間科学部健康栄養学科 
3北海道大学大学院医学院社会医学分野 
4東京農業大学大学院応用生物科学研究科食品栄養学専攻 
5お茶の水女子大学大学院食品栄養科学コース 
6東北大学大学院歯学研究科国際歯科保健学分野 
7徳島大学大学院栄養生命科学教育部 
8信州大学大学院総合医理工学研究科医学系専攻医学分野 
9信州大学医学部附属病院 
10大阪樟蔭女子大学健康栄養学部健康栄養学科 

 

【研究要旨】 

背景：根拠に基づいた栄養情報の普及の第一歩として、引用文献の明記は必要不可欠である。

本研究は、日本における食と健康に関する一般書の引用文献の有無と種類、書き方について、米

国と比較することで相対的に状況を把握することを目的とした。 

方法：オンラインブックストア（日本：Amazon、honto；米国：Amazon、Barnes & Noble）の食と栄養に

関するカテゴリの売り上げランキングを用いて、各国 100 冊、合計 200 冊の一般書を選定した。

一般書の全てのページを確認し、引用文献の有無と個数を調べた。さらに、学術論文を引用して

いるか、人を対象にした研究のシステマティックレビューを引用しているかなどを確認した。全ての

引用文献の記載方法を確認し、一般書を「全ての引用文献が特定可能なもの」と「特定不可能な

引用文献が 1つ以上あるもの」に分類した。 

結果：日米どちらも約 2/3の本が引用文献を提示していたが、引用文献の特徴は大きく異なった。

人に関する研究のシステマティックレビューを引用していた本は、米国（48冊）よりも日本（9冊）で

少なかった。また、100個以上の文献を引用している本は、米国 37冊、日本 5冊であった。さらに、

引用文献を提示していた本のうち、全ての引用文献が特定可能となるように十分な書誌情報を記

載していた本は米国では 97％であったのに対し、日本では 64％であった。 

結論：引用文献を記載している本の割合は日米で同程度であったものの、米国と比較して日本で

は引用の質が不十分である可能性がある。信頼できる栄養情報の普及に向け、著者、出版社、読

者などに引用文献の重要性が認識されるよう働きかける必要性が示唆された。引用文献の提示は

根拠に基づいた情報の必要条件であって十分条件ではないため、今後は情報の正確性を調べる

研究への発展が期待される。 
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A. 背景と目的 

栄養に関する誤った情報は人々を混乱させ、

結果として不健康な食行動を引き起こす可能

性がある[1-4]。人々は食と健康に関する情報

を得ることに関心がある一方、正しい情報と誤

った情報を区別することは難しい[1]。日本や

米国では約 2-3 割の人が書籍から食や健康

に関する情報を入手していることから[5, 6]、一

般書においても根拠に基づいた正しい情報を

提供することが重要である。 

健康に関する情報の質を評価する様々なツ

ールが開発されており[7-14]、多くのツールが

情報の根拠を評価項目に含んでいる[7-12]。

根拠となる引用文献を示すことは情報の正確

さを必ずしも保証しないものの、信頼できる情

報の必要最低限の条件だと言える。現在まで、

インターネットや新聞などに掲載されている健

康情報の引用文献の有無や種類が調べられ

ている[13, 15-25]。しかし、一般書の根拠につ

いて調べた研究はまれであり[26]、我々の知る

限り、十分な数のサンプルを集めて実施した

研究はない。また、先行研究の多くが英語の

情報を対象としており、日本語の情報につい

ての研究はほとんどない。そこで本研究では、

日本と米国の食と健康に関する一般書におい

て、引用文献の有無や種類および、それらに

関連する一般書の特性を調べることとした。 

 

B. 方法 

本の選定には、各国において売上シェアが

大きい 2つのオンンラインブックストア（日本：

Amazon、honto；米国：Amazon、Barnes & 

Noble）の食と栄養に関するカテゴリの売り上げ

ランキングを用いた[27-29]。2021年 12月 19

日午前 10時頃（日本時間）の売上ランキング

をもとにし、各サイトから 100冊ずつを抽出した。

その後、食や健康に関係ない本、雑誌、食品

成分表、食事日記、自叙伝、一般向けではな

い本、英語または日本語以外で書かれた本、

重複した本を除いた。残った米国 142冊、日

本 178冊のうち、ランキングの高いものから順

に各国 100 冊、合計 200 冊の一般書を選

んだ。 

200冊において、主な内容を以下の 6つに

分類した: 1) レシピ集、2) 特定の食事・食品・

栄養素・食事パターンや食事法の健康影響、

3) 健康一般、4) ダイエット（体重減少）、5) 特

定の疾患の予防や治療、 6) その他。また、

本の対象読者を以下の 3つに分類した： 1) 

一般の人、2) 患者、3) その他（妊婦、子ども、

アスリートなど）。これらは、本のタイトルおよび

オンラインブックストアの本の概要ページを参

照して分類した。本の出版年は 2019 年以前と、

それ以降に分類した。 

著者に関する情報を本やオンラインブックス

トアの著者紹介ページから収集した。それらの

情報をもとに、第一著者の所属（大学・アカデ

ミア、企業、病院・クリニック）、博士号、医師免

許、管理栄養士免許、その他の栄養系資格

（栄養士、栄養アドバイザーなど）の有無を調

べた。 

一般書の全てのページを確認し、引用文献

の有無と個数を調べた。引用文献の定義は、

引用に関するガイドを参考にした[30]。文章中

に引用された文献や、文献リスト中の文献を引

用文献とした。たとえば、「日本の研究によると

～（佐々木ら、2009）」は引用に含めた。しかし、

「アメリカの研究によると～」などと研究が紹介

されているものの、文献情報が記載されていな

いものは、引用なしとした。ただし、以下の食

事ガイドラインについて言及がある場合は、文

献情報が記載されていなくても特定が可能だ

として引用文献に含めた：食事摂取基準（米国、

日本）、アメリカ人のための食事ガイドライン（ア

メリカ）、食事バランスガイド（日本）。さらに、そ

れぞれの本において、以下の文献を引用して

いるか否かを調べた: 1) （学術誌に掲載され

た）研究論文、2) 人を対象にした研究論文、

3) システマティックレビュー、4) 食事摂取基

準、5) 食事ガイドラインまたは食事バランスガ

184



イド）。引用文献の個数を数え、1-10, 11-100, 

101-1000, 1000以上の 4群に分類した。 

また、全ての引用文献の記載方法を確認し、

一般書を「全ての引用文献が特定可能なも

の」と「特定不可能な引用文献が 1つ以上ある

もの」に分類した。引用文献が記載されている

場所を確認し、「引用文献が 1つでも文章中に

引用あり」「文献が文章中に引用なし（図表の

みに引用）」に分類した。 

上記の全ての分類、引用文献の確認は 2人

以上でダブルチェックを行い、不一致のものは

複数人で相談して分類を決定した。 

 日米における本の特性、引用文献の有無や

種類の比較、および著者の特性別の引用文

献の有無などの比較にはカイ二乗検定を用い

た。ただし、20％以上のカテゴリで期待される

観測数が5未満の場合、フィッシャーの正確性

検定を用いた。片側 p値が 0.05未満を統計学

的有意とした。すべての統計解析は、SAS統

計ソフト（バージョン9.4；SAS Institute Inc）を用

いた。 

 

C. 結果 

C-1. 本と著者の特徴  

オンラインブックストアで売上が上位であった

日米 100冊ずつの本の特性を表 1に示す。

2019年以降に出版された本は日本では 51冊

だったのに対し、米国では 32冊だった。本の

主な内容は、日本では多い順に特定の食事

の健康影響（36冊）、レシピ（21冊）、健康一般

（21冊）、体重減少（9冊）、特定の疾患の予防

や治療（7冊）、その他（6冊）であった。日米と

もに約 8割の本が一般の人を対象として書か

れていた。日本では第一著者が病院に所属し

ている割合は 4割であり、米国（9％）より有意

に高かった（p<0.001）。また、日本では、第一

著者が博士号を取得している本が 27冊とアメ

リカの 11冊よりも有意に多かった（p=0.004）。 

 

C-2. 引用文献 

 図 1のように、引用文献がある本の割合は日

米同程度であり、日本 66冊、米国 65冊であっ

た。しかし、引用文献の特徴は日米で異なっ

た。1報以上研究論文を引用した本は米国で

は 58冊であった一方、日本では 31冊であり、

有意に少なかった。同様に、人を対象とした研

究を引用した本も、米国 58冊に対し日本では

29冊と少なかった。人を対象としたシステマテ

ィックレビューを引用した本は、米国 49冊に対

し、日本は 9冊であった。また、食事ガイドライ

ン（またはバランスガイド）を引用した本は米国

19冊に対し、日本は 4冊であった（全て

p<0.001）。一方で、食事摂取基準を引用した

本は、米国 12冊に対し日本は 24冊と多かっ

た（p=0.03）。 

 引用数は米国では日本に比べて多い傾向

があった（図 2、p<0.001）。引用した文献数が

101以上ある本は日本では 5冊、アメリカでは

37冊であった。 

 引用文献があった本（米国 65冊、日本 66

冊）のうち、全ての引用文献が図表でのみ引

用されており本文中で引用がなかった本は米

国では 0冊であった一方、日本では 16冊

（24％）であった。全ての引用文献が特定可能

な形式で記載されていた本は米国では 97％、

日本では 64％であった。 

 

C-3. 第一著者の資格と引用文献 

 日本では、第一著者が博士号を持つ本や医

師である場合、そうでない場合に比べて文献

を引用したものが多かった。第一著者が博士

号を持つ本や医師である本ではシステマティ

ックレビューを引用した本の割合も高かったも

のの、有意水準には達しなかった。米国では、

著者が医師免許を持つ場合、そうでない場合

に比べて文献を引用したもの、およびシステマ

ティックレビューを引用したものが多かった。日

米ともに、管理栄養士が第一著者である場合

とそうでない場合で引用文献の有無、システマ

ティックレビューの引用の有無の割合は変わら
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なかった。日本では管理栄養士が第一著者で

ある本は12冊あり、そのうち5冊（42％）には引

用文献が記載されていなかった。また、12冊

のうち、システマティックレビューを引用した本

は 0冊であった（表 2）。 

 

D. 考察 

食事と健康に関する売上の多い本において、

日米ともに引用文献のある本は約 65％だった

が、引用の種類や記載の形式は異なった。米

国と比較して日本の本では引用文献が少なく、

人を対象とするシステマティックレビューを引

用したものが少なかった。 

 食と健康についての本を対象とした先行

研究では、2008年から 2015年の売上ランキン

グに基づいた米国の本 7冊において引用文献

が調べられている[26]。その 7冊のうち、システ

マティックレビューを引用した本は 1冊のみで

あった。この研究で対象とされた本は今回対

象となった本よりも出版年が古いこと、また対

象とした本が少ないことが、今回の結果との違

いを一部説明する可能性がある。別の研究で

は、1冊のベストセラー本に記載された栄養に

関する事実として記載されている事項を、その

事実を裏付ける査読付き論文の文献があるか

によって評価していた[31]。この研究では、事

実として本に記載されていた事項の 1/3のみ

が査読付き論文によって裏付けられていること

が報告されている。これらの研究と今回の研究

は目的や調査した本の数が異なるが、いずれ

も米国の売上の高い本に記載されている情報

が必ずしも科学的根拠に基づいていないこと

を示唆している。 

システマティックレビューは蓄積されたエビ

デンスを要約するにあたり役立つが[32]、日本

ではシステマティックレビューを引用した本は 9

冊にとどまった。さらに、引用文献のある本のう

ち、米国ではほぼ全ての本で全ての引用文献

について特定可能な情報が提示されていたが、

日本では 64％のみに留まった。以前の肺がん

に関するオンライン情報を調べた研究でも、日

本よりも米国の方が引用文献や情報源が提示

されていることが示されている[25]。これらの結

果から、特に日本においては、食と健康に関

わる専門家、研究者、政府機関などが情報提

供者や出版社に対し、科学的根拠に基づいた

健康情報を発信し、引用文献を提示すること

の重要性を認識するように働きかける必要性

があると考えられる。 

日米ともに、第一著者が医師免許を持つ本

では、引用文献が記載されていることが多かっ

た。しかし、日本では、そのような本でもシステ

マティックレビューを引用したものは少なかっ

た。日本人では、科学的根拠に基づく医療の

一般的な障壁の１つとして言語の壁が報告さ

れており[33]、言語の壁がシステマティックレビ

ューの引用が少ないことにつながっている可

能性がある。また、第一著者が管理栄養士で

ある本 12冊のうち、システマティックレビューを

引用した本はなかった。日本では、公衆栄養

に関する教育プログラムを実施している機関と

公衆栄養学に関する研究論文を発表する機

関に齟齬があることが報告されている[34]。管

理栄養士においても、食と健康の専門家とし

て、システマティックレビューを含め、科学的根

拠に基づいた健康情報を提供する必要性が

あるかもしれない。 

 この研究は本の引用文献やその種類、記載

方法のみを調べている。これらは信頼できる情

報の必要条件であるが、十分条件ではない。

著者の主張にあうような恣意的な引用や解釈

がある可能性もあるため、今後は適切な文献

が適切な解釈で引用されているか、および情

報の正確性についても評価する必要がある。

さらに、この研究は本の特徴に焦点をあてて

おり、本が人々の行動にどのような影響を与え

るかは研究対象としていない。今後は情報が

食行動に与える影響についても調べることが

重要である。 

 この研究にはいくつかの限界点がある。１つ
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めに、この研究で対象とした本は、必ずしも日

米の食と健康に関する売上の多い本を代表す

るものではないかもしれない。全国の本の売上

をまとめたデータは存在しないため、本研究で

は、売上高の大きいオンライン書店の売上ラン

キングに基づいて本を選定した。これらは実店

舗の売上を反映していないことに注意する必

要がある。２つめに、本の確認は全て手作業

で行ったため、少なからず誤りが生じている可

能性がある。誤りを減らすために、我々は全て

の分類において、異なる研究者による 2回以

上の確認を実施している。３つめに、この研究

では統計学的なサンプルサイズ計算は行われ

ていない。そのため、特に引用に関連する要

因の探索においては、結果は注意して解釈す

る必要がある。 

 

E. 結論 

食と健康に関する本において、引用文献を

記載している本の割合は日米で同程度であっ

たものの、米国と比較して日本では引用の質

が不十分である可能性が示唆された。信頼で

きる栄養情報の普及に向け、著者、出版社、

読者などに引用文献の重要性が認識されるよ

う働きかける必要があるかもしれない。今後は

情報の正確性を調べる研究や、情報が人々の

行動にどのように影響を与えるかを調べる研

究が必要である。 

 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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表 1 日本と米国における売上の高い食事と健康に関する本の特徴（各国 100 冊） 

 日本 米国 p1 

出版年 

  

0.006 

  2019 年以前 49 68 

 

  2019-2021年 51 32 

 

主な内容 2 

  

0.03 

レシピ 21 37 

 

   特定の食事の健康影響 36 21 

 

   健康一般 21 26 

 

   体重減少 9 8 

 

   特定の疾患の予防や治療 7 7 

 

   その他 6 1 

 

対象読者 2 

  

0.40 

   一般の人 78 80 

 

   患者 11 14 

 

   その他（子ども、妊婦、アスリートなど） 11 6 

 

第一著者の所属 3 

   

   大学・アカデミア 18 18 1 

   起業 12 9 0.49 

   病院・クリニック 40 9 <0.001 

第一著者の保有資格 3 

   

   博士号 27 11 0.004 

   医師免許 39 30 0.18 

   管理栄養士免許 12 9 0.49 

   その他の栄養系資格 9 8 0.80 

1カイ二乗検定（期待値が 5未満のセルが 20％以上ある場合、フィッシャーの正確性検定） 
2オンラインブックストアのタイトルと概要をもとに分類 
3本やオンラインブックストアでの著者説明より分類。複数のカテゴリに分類されることあり 
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表 2 日本と米国における売上の高い食事と健康に関する本における第一著者の資格と引用文献の有無およびシステマティックレビューの引用の有無との

関連（各国 100冊） 

  日本 

 

米国 

  全体 引用 1つ以上あり システマティックレビュー 

引用あり 

 

全体 引用 1つ以上あり システマティックレビュー 

引用あり 

  n n (％) p1 n (％) p1 

 

n n (％) p1 n (％) p1 

博士号 2 

   

0.01 

  

0.06 

    

0.06 

  

0.1 

 なし 73 43 (59) 

 

4 (5)* 

  

89 55 (62) 

 

41 (46) 

 

 あり 27 23 (85) 

 

5 (19)* 

  

11 10 (91) 

 

8 (73) 

 

医師免許 2 

   

0.02 

  

0.15 

    

<0.001 

  

<0.001 

 なし 61 35 (57) 

 

3 (5)* 

  

70 37 (53) 

 

23 (33) 

 

 あり 39 31 (79) 

 

6 (15)* 

  

30 28 (93) 

 

26 (87) 

 

管理栄養士免許 2 

   

0.55 

  

0.59 

    

0.12 

  

0.32 

 なし 88 59 (67) 

 

9 (10)* 

  

91 57 (63) 

 

46 (51) 

 

 あり 12 7 (58) 

 

0 (0) 

  

9 8 (89) 

 

3 (33) 

 

1カイ二乗検定（期待値が 5未満のセルが 20％以上ある場合、フィッシャーの正確性検定） 
2本やオンラインブックストアでの著者説明より分類 

 

192



図１ 日本と米国で売上の高い食事と健康に関する本各国100冊において各種類の文献が引用さ

れている本の冊数 

それぞれにおいて日本と米国の違い： p=0.88（引用の有無）、p<0.001（研究論文の有無、人研

究論文の有無、システマティックレビューの有無、食事ガイドラインの有無）、p=0.03（食事摂

取基準の有無）。全てカイ二乗検定。 

 

 

図２ 日本と米国で売上の高い食事と健康に関する本各国 100 冊における引用文献数の分布 

日本と米国での引用数カテゴリの分布の差：p<0.001（カイ二乗検定） 
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令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

『栄養・食事関連メディア情報の科学的評価及び国民への影響の分析のための研究』 

分担研究報告書 

 

Quality assessment of web-based information related to diet during pregnancy 

妊娠期の栄養に関するオンライン情報の質の評価 

 

研究分担者 大田 えりか 1,2 

研究協力者 鈴木 大地 3、西村 悦子 1、庄木 里奈 1、イスハク ハリム オクタウィジャヤ 4 
1 聖路加国際大学大学院看護学研究科国際看護学 
2 東京財団政策研究所 
3 神奈川工科大学健康医療科学部看護学科 
4 神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部栄養学科 

 

【研究要旨】 

【緒言】先進国においてインターネットの普及率は高く、多くの人が簡単に利用できるよ

うになっている。そのアクセスのしやすさから、健康関連の情報を得るためにインターネ

ットに依存している人が多くみられる。妊娠期の女性は、妊娠に関する情報を、インター

ネットを利用して得ている場合が多く、手軽に情報が入手できる反面、記載されている内

容によって不安を感じるなどの問題も発生しており、妊娠期の栄養に関するオンライン情

報は多数あるものの、情報の質を評価した研究は見当たらない。そのため、我々は妊娠期

の女性を対象とした栄養に関するオンライン上の健康情報の質を評価することとした。 

【方法】「妊娠」、「妊婦」、「食事」、「栄養」の用語を用いて、Googleを使用してキーワード

検索を実施し、上位 20 件のサイトを研究対象とし、QUality Evaluation Scoring Tool 

(QUEST)を用いて情報の質の評価を行った。本研究に用いたデータは一般に入手可能なも

のであり倫理審査は不要とした。 

【結果】Google でキーワード検索を行った結果、約 11,300,000 件のサイトが含まれた。

研究対象とした上位 20件の通常ページを QUESTで評価した結果、合計点の平均値は 11.7

点で、最小値は 6点、最大値は 15 点であった。「相補性」、「著者」、「最新性」の項目につ

いては点数が低い結果となった。高い点数の項目は「利益相反」、「トーン」、「帰属」の項

目であった。「帰属」の項目については、特定可能な科学的研究を引用しているものはほと

んど見られなかった。摂取量については、引用しているガイドラインが古いものであった

り、厚生労働省で推奨している量との乖離がみられたりした。気になる表現については、

妊娠中の飲酒や体重管理、流産に関する表現に不適切さがみられた。 

【結論】全体的に商品の宣伝や販売促進につながらないような配慮や主張を強調しないよ

うに慎重に語彙を選択しているサイトが多くみられたが、患者と医師の関係をサポートす

る表現や執筆者の記載、更新日の記載についてはないものが多かった。 

A. 背景と目的 

先進国ではインターネットの普及率が高く、

その結果、妊婦を含む人口のかなりの部分が

簡単にウェブにアクセスできるようになっている。

日本では、インターネット利用率は 2021 年に

82.9%に達し、最も普及しているデバイスはスマ
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ートフォン（68.5%）、次いでパソコン（48.1%）で

ある(1)。そのアクセスのしやすさから、妊婦を

含むさまざまなライフステージの人々が、健康

関連情報を得るためにインターネットを利用し

ている。アイルランドの病院で妊婦健診を受け

ている女性のうち、スマートフォンを所有してい

なかったのはわずか 3％だったが、全員がイン

ターネットにアクセスして必要な情報を求めて

いた(2)。妊婦は主に妊娠関連情報を得るため

にインターネットを利用している。妊婦の約

96％が妊娠中の栄養に関する情報を得るため

にインターネットを利用しており、75％が他の

情報源よりも頻繁にインターネットを利用して

いると報告している（3）。20歳代半ばから 30 歳

代で、高校卒業後に教育を受け、就業してお

り、初めて母親になる女性は、インターネットか

ら栄養関連情報を得る傾向が高い(4)。妊婦は、

食の安全や健康的な食事（栄養素の摂取量と

必要量、サービングサイズ、レシピ／食事計画、

避けるべき食品など）を含む、さまざまな栄養

関連のトピックをインターネットで検索している

（3、5）。妊婦が妊娠中に経験する生理的、心

理的、社会的な重大な変化に対処するために、

インターネットを通じて栄養関連情報を見つけ

ることは重要である。適切な情報がなければ、

妊婦、特に初産婦は健康的な妊娠生活を送

れないかもしれない。さらに、健康的な食習慣

の中でも、母児ともに出生前の体重増加の問

題を防ぎ、特定の栄養素の欠乏を避けるため

には、十分な栄養素の摂取が必要である(6)。

オーストラリアの初産婦は、果物や野菜の摂取

が不十分で、ソフトドリンクやファーストフードを

過剰に摂取していると報告されており、微量栄

養素欠乏症のリスクにさらされている。このよう

な貧しい食習慣は、特に社会経済的地位の低

い妊婦に見られる(7)。社会経済的に恵まれな

い背景を持つ妊婦は、登録栄養士やその他

の医療専門家による栄養カウンセリングを含む

医療サービスへのアクセスが悪い可能性が高

いため、インターネットを利用した栄養情報は、

特に初産婦の健康的な食習慣を誘発するた

めに重要である。したがって、インターネットは、

すべての妊婦にとって栄養に関する出産前お

よび妊産婦情報の重要な情報源としての役割

を果たし、妊婦はオンラインで見つけた情報に

基づいて積極的な食生活の変化を行うことが

できる。しかし、インターネットを利用した栄養

情報へのアクセシビリティと利便性は、記載内

容に対する不安の増大、信頼の欠如、情報の

見つけにくさなどの障壁に直面する可能性が

ある。インターネットから情報を得た妊婦の中

には、自分の食生活が心配になったり（赤ちゃ

んに必要な栄養素を十分に摂取できているの

だろうか）、赤ちゃんに悪いものを摂取してい

たことに気づいて不安になったりする人もいる。

また、さまざまなサイトで矛盾した栄養関連情

報を見つけ、情報の信頼性に戸惑う妊婦もい

る。また、特定のトピックについて正確な情報

を得ることが難しいという女性もいた。信頼でき

るオンライン情報源へのアクセスが改善され、

さまざまな食事や健康状態に関する情報が入

手しやすくなることは、オンラインで栄養関連

情報を求める妊婦にとって有益である(3)。 

18 のオーストラリアのウェブサイトのレビューに

よると、利用可能な証拠に基づくガイドラインに

完全に沿ったものはなかった(8)。妊娠中の栄

養に関するさまざまなオンライン情報が存在す

るが、日本ではこれらの情報の質を評価した

研究はない。そこで本研究では、妊婦の栄養

に関するオンライン健康情報の質を評価する

ことを目的とする。 

 

B. 方法 

記事の選択 

この横断的記述研究は、2023 年 2 月 14 日

に Google キーワード検索によって実施された。

Google 検索は世界で最も広く使われている検

索エンジンであり(9)、健康関連問題の調査に

も利用されている(10, 11)。ウェブサイトを検索

するために、本研究では、"妊娠"、"妊婦"、"
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ダイエット"、"栄養 "といった用語を使用した。

これらの検索に基づき、日本の上位 20 サイト

を品質評価のために選択した。 

品質評価 

ウ ェ ブ サ イ ト の 情 報 の 質 の 評 価 に は 、

Quality Evaluation Scoring Tool（QUEST）を用

いた。QUEST は 7 つの基準（著者名、属性、

研究タイプ、利益相反、最新性、補完性、トー

ン）で構成され、割り当てられた各スコアに重

み付けを行い、合計スコアを算出する。表 1 に

QUEST の各要素の詳細を示す。スコアが高い

ほど情報の質が高いことを示し、最高到達スコ

アは 28 である(12)。また、「日本人の食事摂取

基準」（2020 年版）に基づく栄養素等摂取量の

推奨に関する情報についても内容分析を行い

（13）、各ウェブサイトの情報内容や表現につ

いて検討した。 

倫理的配慮 

使用したデータは一般に公開されているも

のであり、匿名で提供されたものである。また、

本研究では、ヒトを対象としたデータの収集は

行わず、ヒトを被験者とすることもない。したが

って、倫理的承認は必要ないと判断した。 

 

C. 結果 

クエスト評価 

Google 検索では約 11,300,000 のサイトがヒ

ットし、上位 21 サイトは 20 の通常ページと 1

つの掲載ページで構成され、動画コンテンツ

は含まれていなかった。そこで、20 の通常ペ

ージの品質評価を行った。表 2 は、QUEST 

を用いて評価した各 20 ページのスコアであ

る。平均総スコアは 11.7 点で、最小 6 点、最大

15 点であった。相補性の基準は最も平均点が

低く、70％のページがこの属性で低い得点を

得ており、次いで表示、オーサーシップの順で

あった。対照的に、利益相反、最新性、内容の

トーンの平均点は高かった。 

 

C-1 オーサーシップ 

半数のページには著者名やユーザー名の情

報がなかった。しかし、残りのページには著者

の情報が明記されていた。 

 

C-2 帰属 

少なくとも 1 つの科学情報に言及しているペー

ジは 1 つだけだった。しかし、残りの 65％（13

サイト）は、特定の研究を特定する根拠なしに、

専門家の意見、研究論文、その他の情報源に

言及していた。さらに、30％（6 サイト）は出典を

明示していない。1 つのサイトが何らかの情報

源を引用していたが、その情報源はエビデン

スのない論説であった。 

 

C-3 利益相反 

利益相反は、すべての基準の中で最も平均点

が高いと報告されている。サイトのうち、60％が

偏りのない情報を含んでいた。3 つのサイトで

は、教育製品やサービスなどの推奨が、何ら

かのバイアスをかけて紹介されていた。さらに、

25％（5 サイト）が特定の介入を推奨していた。 

 

C-4 最新性 

半数のサイトが日付を記載しており、その情報

は過去5年以内に書かれたものであった。また、

1 つのサイトでは日付が記載されていたが、そ

の情報は 5 年以上前のものであった。一方、

残りのサイトは日付の情報源を提供していな

い。 

 

C-5 相補性 

相補性のスコアは最低であった。つまり、70％

のサイトがこの基準で低得点であり、患者と医

師の関係に対するサポートが提供されていな

いことを意味する。 

 

C-6 トーン 

トーンに関するスコアでは、95％のサイトの著

者が主張を支持していたが、バランスと注意で

より多くの支持を提供しているページがあった。
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この基準の平均点が高いにもかかわらず、45%

のサイトでは通貨評価でデータが提示されて

いなかった。 

 

コンテンツ分析 

これらのサイトは、研究開発組織、研究機関、

公的機関、サプリメント、水、ベビー関連商品、

保険などの企業によって作成された。 

各サイトは、コンテンツ分析により、"気になる

表現 "と "情報の正確さ "を評価した。気に

なる表現については、妊娠・流産時の飲酒や

体重管理に関する不適切な説明が確認され

た。また、引用されたガイドラインには栄養摂

取量の齟齬が認められ、古いガイドラインや厚

生労働省の推奨から乖離しているものもあっ

た。 

 

D. 考察 

Google 検索を用いて妊婦のための食事関

連情報を提供している上位 20 サイトを特定し、

QUEST を用いて評価した。その結果、全体的

に、利益相反、最新性、トーン基準のスコアが

高く、偏りのない最新の情報がバランスよく提

示されていることが示唆された。しかし、補完

性と帰属性のスコアは低く、患者-医師関係の

サポートがなく、科学的根拠の信頼性に関して

何らかの限界があることを示している(12)。 

特に、調査対象となった 20 のサイトすべて

で、トーンのスコアが 1 以上であった。これは、

ウェブサイトの作成者が、慎重な記述で主張を

支持しているが、主張の潜在的な限界につい

て議論していないことを示唆している(12)。最

大スコアの 2 は、著者の主張が慎重さとバラン

スを保ち、主張の潜在的な限界や対照的な証

拠を述べていることを示す。すべてのサイトの

著者は、提供する栄養関連情報に関して絶対

的な主張を避けているが、妊婦は他の情報源

の可能性のある限界または潜在的な矛盾した

主張について慎重になるべきである。これは、

特に帰属スコアが低い場合には、情報の質の

本質的な基準であるべきである。 

意外なことに、QUEST 基準における帰属ス

コアの低さが示すように、日本のウェブサイトは

妊娠中の栄養に関する科学的に不正確な情

報を提供していることがわかった。3 分の 1 の

サイトでは、その情報に科学的根拠がなく、残

りのサイトは主に専門家の意見や特定できな

い研究結果に基づいていた。妊娠中の栄養関

連情報の信頼性の欠如は、情報を求める人の

利用意欲を減退させる可能性がある(3)。この

ような妊婦が、誤解を招くような情報源のあるイ

ンターネットから情報を得ようとしないことは、

妊娠中の誤った情報に基づく食習慣や健康

行動から妊婦を救うかもしれない。しかし、健

康リテラシーが不十分な人は、インターネット

上で見つけたあらゆる情報を利用する可能性

があり、その結果、さまざまな情報源から提供

される相反する栄養情報を評価できないため、

母児に不利な健康結果をもたらす可能性があ

る（14）。 

栄養情報に容易にアクセスできるインターネ

ット環境では、誤った情報提供による身体的お

よび心理的危害の可能性から母親と子どもを

守るために、信頼できる証拠を提供しなければ

ならない。エビデンスのない誤った情報が検索

結果の上位に表示され、利用者に提供される

可能性が高い。このような妊娠中の誤った食

事情報による被害は、いかなる手段を用いても

避けなければならない。また、妊娠中は母親

自身の身体の変化だけでなく、胎児の成長に

も関係するため、栄養に関心を持ち、敏感に

なりがちである(15, 16)。したがって、誤った情

報提供は母親の不安を助長する可能性がある。

今後は、より科学的な情報源に基づいた情報

を発信し、妊婦がその情報が信頼できるもの

かどうかを知るリテラシーを身につけることが不

可欠である。 

しかし、相補性スコアが低いことは、妊婦と

医療従事者の関係が支持されていないことを

示唆しており、注意が必要である。特に、70％
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以上のサイトで相補性スコアが低いということ

は、著者の主張は実行されているものの、その

後の読者と専門家の関わりや関係を考慮する

必要があることを示唆している。インターネット

を利用した栄養情報にはアクセスしやすいとい

う利点があるものの、妊娠中の栄養情報源とし

て最も重要なのは依然として医療専門家によ

る口頭情報である（5）。さまざまな研究が、助

産師や栄養士などの医療専門家が妊婦とのカ

ウンセリングを通じて提供する栄養関連情報の

重要性を強調している（17-19）。 

 

限界 

本評価では、特定のキーワードを用いた

Google 検索により特定された上位 20 サイトを

評価し、日本語のサイトのみを対象とした。し

たがって、すべてのインターネット情報の質を

評価することはできず、結果を一般化すること

は容易ではない。とはいえ、これらのサイトは

検索結果の上位に表示されるため、訪問者数

（文献検索数）は多い。したがって、これらの上

位に表示されるサイトのコンテンツの質を調べ

ることは、将来その情報を参照する人の参考

になるかもしれないし、ネットで情報を発信す

る人への注意喚起になるかもしれない。 

 

E. 結論 

特定されたウェブサイトは、広告や販売促進に

つながりかねない主張の強調を避け、慎重な

語彙の選択を示していた。しかし、患者と医師

の関係、著者の詳細、情報の更新日を裏付け

る情報の不足が目立った。今回の調査結果は、

特に妊娠中のオンライン健康情報の表示基準

を改善し、正確で信頼性が高く、妊婦と医療提

供者を支援するコンテンツを確保する必要性

を強調するものである。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

  なし 

２. 学会発表 

• 日本助産学会第 13 回（第 37 回） 

学術集会 ポスター発表 

 

H. 知的所有権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録 

  なし 

３. その他 

  なし 
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表 1  クエストツールの詳細 

1.著者(スコア×1) 

0_著者名、ユーザー名が表示されていない 

1_他のすべての著者表示がある 

2_著者の名前と資格が明記されている 

2.帰属(スコア×3) 

0_情報源なし 

1_専門の情報源、研究結果（ただし特定の研究を特定するには不十分な情報)、様々なサイトへの

リンク、提唱団体、その他の情報源について言及されている 

2_形式に関係なく、少なくとも 1 つの特定可能な科学的研究に言及している（例：本文中の情報、

参考文献リスト） 

3_形式を問わず、主に特定可能な科学的研究に言及している（主張の 51%以上） 

3.帰属において 2or3 と評価されたすべての記事に対して(スコア×1)   

研究の種類 

0_試験管内、動物モデル、または論説 

1_すべての観察研究 

2_メタアナリシス、ランダム化比較試験、臨床試験 

4.利益相反(スコア×3) 

0_予防や治療を目的とした介入(サプリメントや脳トレゲーム、食品など)の推奨や宣伝をおこなって

いる 

1_教育的製品・サービスの推奨または販売促進(書籍、介護施設) 

2_偏っていない情報 

5.最新性(スコア×1) 

0_日付がない 

1_記事の日付はあるが、5 年以上前のもの 

2_記事の日付は過去 5 年以内 

6.相補性(スコア×1) 

0_患者と医師の関係をサポートしない 

1_患者と医師の関係をサポートする 

7.トーン(タイトルを含む)(スコア×3) 

0_完全にサポートされている(著者は主張を完全かつ明確にサポートしている、「保証」「簡単」など

強い語彙を使用している。限界についての議論はない。 

1_主にサポートされている(著者は主張を主に支持しているが、「リスクを減らすことができる」「予防

に役立つかもしれない」など、慎重な語彙を使用している)。 

限界についての議論はしていない。 

2_バランスのとれた、慎重なサポート(著者の主張は、慎重さによってバランスを保っている。限界や

対照的な知見の記述を含む) 

202



表 2  クエストツールを用いた評価結果 

 著者の評価 重みづけをした著者の評価  

# 

著
者 

帰
属 

研
究
の
種
類 

利
益
相 

最
新
性 

相
補
性 

ト
ー
ン 

著
者 

帰
属 

研
究
の
種
類 

利
益
相 

最
新
性 

相
補
性 

ト
ー
ン 

総
計 

1 0 1 na 2 2 0 1 0 3 0 6 2 0 3 14 

2 2 ０ na 2 0 0 1 2 0 0 6 0 0 3 11 

3 2 2 0 0 0 1 1 2 6 0 0 0 1 3 12 

4 2 0 na 0 0 1 1 2 0 0 0 0 1 3 6 

5 2 0 na 2 0 0 1 2 0 0 6 0 0 3 11 

6 2 1 na 1 2 0 1 2 3 0 3 2 0 3 13 

7 0 1 na 2 2 0 1 0 3 0 6 2 0 3 14 

8 0 1 na 2 0 0 1 0 3 0 6 0 0 3 12 

9 2 0 na 2 2 0 1 2 0 0 6 2 0 3 13 

10 2 1 na 1 2 0 1 2 3 0 3 2 0 3 13 

11 2 1 na 2 0 0 1 2 3 0 6 0 0 3 14 

12 0 0 na 0 2 1 1 0 0 0 0 2 1 3 6 

13 0 0 na 2 2 0 2 0 0 0 6 2 0 6 14 

14 2 1 na 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 3 8 

15 0 1 na 2 0 0 1 0 3 0 6 0 0 3 12 
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16 0 1 na 2 1 0 1 0 3 0 6 1 0 3 13 

17 0 1 na 2 2 1 1 0 3 0 6 2 1 3 15 

18 0 1 na 2 2 1 1 0 3 0 6 2 1 3 15 

19 0 1 na 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 3 6 

20 0 1 na 1 2 1 1 0 3 0 3 2 1 3 12 
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『栄養・食事関連メディア情報の科学的評価及び国民への影響の分析のための研究』 

分担研究報告書 

 

口コミデータベースに基づくダイエット食品利用者のユーザーパターンの同定 

 

研究分担者 西田優紀 1 

研究代表者 村上健太郎 2 
1東京医科歯科大学 M&Dデータ科学センター生物統計学分野 
２東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

 

【研究要旨】 

近年ではインターネットを介してダイエット食品に関する様々な情報にアクセスが容易になって

いるものの、それらの情報には効果が確かではないものも多く含まれている。ダイエット食品の口コ

ミは、実際にその商品を使用したユーザーが他のユーザーに向けて使用感や効果について情報

発信しているものが多く、購入者の意思決定に影響している場合がある。しかし、どのような対象特

性のユーザーが投稿した口コミや評価点なのかについてはこれまで検討されていなかった。本研

究では、ダイエット情報に特化した口コミデータベースを用い、口コミ内容から抽出したキーワード

を潜在クラス分析により類型化することにより、ダイエット食品を使用したユーザーパターンを同定

することを目的とした。 

ダイエット食品に関する口コミ 2,879件に基づき、潜在クラス分析を用いて 22の特徴量からユー

ザーパターンを類型化した結果、アクティブユーザー（20.1%）、リバウンドユーザー（17.0%）、ダイ

エット失敗ユーザー（16.6%）、ドロップアウトユーザー（16.4%）、パッシブユーザー（29.9%）の 5 つ

のユーザーパターンが明らかとなった。口コミサイトからダイエット食品の購入を検討する際には、

口コミ投稿者が減量したと感じている集団に偏っていることや、ユーザーパターンによって評価点

が異なる可能性があることを理解しておく必要があると考えられる。 

 

A. 背景と目的 

肥満者の割合は世界的に増加の一途を辿

っており 1)、減量を目的としたダイエットに多く

の人が関心を寄せている。近年ではインター

ネットを介してダイエット食品に関する様々な

情報にアクセスが容易になっているものの、そ

れらの情報には効果が確かではないものも多

く含まれている 2)。インターネットで閲覧可能な

メディア情報の一つとして、商品に対する口コ

ミ情報がある。口コミは実際にその商品を使用

したユーザーが他のユーザーに向けて使用感

や効果について情報発信しているものが多く、

口コミ情報を閲覧したユーザーの意思決定に

影響を与える場合もある。各ダイエット食品に

ついても様々な口コミが寄せられているが、“ど

んな人が”、“どのくらいの期間使用して”、“ど

の程度体重が減ったのか”に関する情報は通

常の販売サイトでは記載されていないため、ダ

イエット食品自体に効果があったのか、それと

も肥満者で運動や食事制限を併用するなど減

量しやすい条件の揃っているユーザーが使用

していただけなのかを判断することができない。

そこで本研究では、ダイエット情報に特化した

口コミデータベースを用い、口コミ内容から抽

出したキーワードを潜在クラス分析により類型

化することにより、ダイエット食品を使用したユ
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ーザーパターンを同定することを目的とした。 

 

B. 方法 

本研究では、ダイエットカフェ株式会社が提

供するダイエット商品に関する国内最大のダイ

エット口コミデータセットを用いた 3)。本データ

ベースには、2008 年 8 月 11 日～2023 年 10

月6日に投稿された10,266のダイエット商品に

対する 198,870 件の匿名データが含まれてい

る（2023年11月時点）。データベースに含まれ

る項目は次の通りである：口コミ ID、ハンドルネ

ーム、投稿日/時間、商品 ID、口コミ内容、評

価点、性別、年齢、身長、使用前の体重、使

用後の体重、使用期間、口コミ内容の特徴。  

解析ではダイエット食品に関する口コミ

（n=8,042）を用いた。その内、データ項目に欠

損のある口コミ（n=5,055）、10 年以上前の経験

に基づいた口コミ（n=79）、家族など使用者本

人以外の口コミ（n=3）、増量を目的とした口コミ

（n=5）、妊娠中の利用であることがわかる口コ

ミ（n=5）、誤って食品に分類されていた口コミ

（n=5）、文字化けのような明らかに日本語とし

て解読できない口コミ（n=1）、コメント内容が重

複していた口コミ（N-4）を除外し、最終的に

2,879の口コミデータを解析に用いた。 

口コミ内容の特徴量の抽出にはテキストマイ

ニングソフト KH coder（ver.3.0、日本）を用いた。

解析にはコレスポンデンス分析を用いて頻度

の高い用語を図示化し、体重変化量との関係

性を確認した（図 1）。図 1で特徴的であった用

語に著者らが重要だと判断した項目を加えて、

21のダミー変数を作成した。また、体重変化量

については 4 水準（10%以上の減量、10%未

満の減量、変化なし、体重増加）のカテゴリ変

数とし、ダミー変数と合わせて 22 の変数を作

成した（表 1）。 

統計解析として、4 つ BMI カテゴリ（<18.5, 

18.5-24.9, 25-29.9, ≥30）間のデータの比較に

クラスカルウォリス検定とカイ二乗検定を用い

た。ユーザーパターンの同定には潜在クラス

分析を用い、前述の22変数から潜在的なユー

ザーパターンの同定を試みた。まずは 2-10 ク

ラスに潜在クラスモデルを類型化し、ベイズ情

報量規準（BIC）と赤池情報量規準（AIC）を用

いて最適なクラス数を選択した。各クラスの名

前については、クラス内で最も条件付き応答

確率の高い項目と他のクラスと比較して相対

的に確立の高い項目を参照して付与した。全

ての検討は有意水準 α=0.05 の両側検定とし

た。統計解析ソフトには R（ver. 4.1.3）を用い、

潜在クラス分析には poLCA パッケージを使用

した。 

 

C. 結果 

C-1. 口コミ投稿者の特性 

BMI カテゴリ別にみた口コミ投稿者の特性

を表 2に示す。やせ（BMI <18.5 kg/m2）、標準

体型（BMI 18.5-24.9 kg/m2）、過体重（BMI 

25.0-29.9 kg/m2 ） 、 肥満者 （ BMI ≧ 30.0 

kg/m2 ）の割合はそれぞれ 2.0%、 61.2%、

28.2%、8.6%であった。若年女性ではやせの

割合が多い一方で、40 歳以上の男性では過

体重/肥満に分類される者の割合が多かった。

体重変化量のヒストグラムを確認すると、42.5%

の投稿者が体重変化なしと申告しており、その

他は減量したと申告した投稿者に偏った分布

をしていた（図 2）。過体重/肥満者は減量した

と申告した者が多い傾向にあった。ダイエット

食品の使用期間や食品タイプはBMIのカテゴ

リによって有意に異なる結果であった（p<0.05）。

口コミ内容に関する項目を確認すると、やせの

投稿者は美味しさや過食について言及してい

る者が多い傾向にあった。一方で、過体重/肥

満の投稿者は運動や食習慣の見直しを試み

ている者が多いが、同時にリバウンドしたと投

稿している者も多かった。評価点については、

やせの投稿者よりも過体重/肥満の投稿者の

方が高い傾向にあった。 

 

C-2. 潜在クラス分析により類型化したユーザ
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ーパターン 

 潜在クラスの数については、BIC・AIC の結

果とクラスの解釈可能性の観点から、5クラスに

設定した。潜在クラス分析により類型化した各

ユーザーパターンにおける22項目の条件付き

応答確率を図 3 に示す。5 つのユーザーパタ

ーンの名前は次の通りに定義した：アクティブ

ユーザー（20.1%）、運動と食習慣の見直しを

行っており減量に成功した；リバウンドユーザ

ー（17.0%）、一度は減量に成功したが継続コ

ストが高くて断念しリバウンドしてしまった；ダイ

エット失敗ユーザー（16.6%）、ダイエット食品

の味は気に入っているが食べ過ぎてしまい体

重変化がなかった；ドロップアウトユーザー

（16.4%）、味が好みではないため断念し体重

変化がなかった；パッシブユーザー（29.9%）、

体重変化はないが何となくダイエット食品を利

用し続けている。図 4は食品タイプ別にみたユ

ーザーパターンの内訳を示す。ダイエットバー

やスナックタイプの食品を使用した者は、半数

以上がダイエット失敗ユーザーであった。ヨー

グルト、甘味料、パウダータイプでは半数近く

がパッシブユーザーで占めていた。ゼリーやス

ープでは他のタイプよりもリバウンドユーザー

の割合が高く、スープとその他の食品ではアク

ティブユーザーが占める割合が高かった。各

ユーザーパターンにおける評価の平均点数は、

パッシブユーザー3.0 点、ドロップアウトユーザ

ー2.3 点、ダイエット失敗ユーザー3.0 点、リバ

ウンドユーザー3.4 点、アクティブユーザー3.5

点であった。 

 

D. 考察 

ダイエット食品に関する口コミ内容に基づい

て潜在クラス分析により投稿者のユーザーパタ

ーンを検討したところ、アクティブユーザー、リ

バウンドユーザー、ダイエット失敗ユーザー、ド

ロップアウトユーザー、パッシブユーザーの 5

つのパターンが存在することが明らかとなった。

これまで匿名でオンライン上に投稿された内

容を精緻に分析した検討はなかったが、潜在

クラス分析を用いることにより、口コミ内容から

背後にある潜在的なユーザーパターンをある

程度同定できる可能性が示された。 

図 2でダイエット食品使用前後のヒストグラム

を確認したところ、口コミを投稿したユーザー

は減量したと感じている集団に偏っている可

能性が示された。特に、本解析で除外した昔

の経験について投稿しているユーザーでは

（例、20代の頃に使って10kg痩せました！（投

稿者 40 代女性））、減量の程度がより大きく申

告されていた。閲覧者が口コミ情報を安易に

信用しないよう、こうしたバイアスの事実を国民

に発信することは重要である。 

アクティブユーザーとリバウンドユーザーの

評価点はそれぞれ 3.5点、3.4点と高い結果で

あったことから、一度でも減量を実感したユー

ザーについては商品への満足度を高めに評

価しやすい可能性が示された。一方で、下痢

などの副作用や味に対する不満によって断念

してしまったドロップアウトユーザーでは評価

点が 2.3 点と最も低い点数であった。これらの

結果から、口コミサイトの評価点は商品そのも

のに対する評価だけではなく、ユーザーパタ

ーンも反映している可能性が考えられる。ダイ

エット商品の購入を検討する際には、評価点

だけではなく、口コミ内容からどのようなユーザ

ーの投稿なのかを注目することも重要である。 

本解析で得られた知見を国民に向けて発信

することは、国民がダイエット食品に関する口

コミ情報を慎重に判断し、意思決定を行う上で

役立つことが期待される。今回はダイエット食

品に絞って解析を実施したが、今後はダイエッ

トドリンクも含めて検討していく必要がある。 

 

E. 結論 

 ダイエット食品に関する口コミ投稿者のユー

ザーパターンを検討したところ、アクティブユー

ザー、リバウンドユーザー、ダイエット失敗ユー

ザー、ドロップアウトユーザー、パッシブユーザ
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ーの 5 つのパターンが存在することが明らかと

なった。口コミサイトからダイエット食品の購入

を検討する際には、口コミ投稿者が減量したと

感じている集団に偏っていることや、ユーザー

パターンによって評価点が異なる可能性があ

ることを理解しておく必要がある。 
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表 1  潜在クラス分析に用いた 22の変数 

変数 カテゴリ数 

体重変化 4カテゴリ（10%以上の減量、10%未満の減量、変化なし、体重増加） 

便通改善した 2値変数 

その他の効果あり 2値変数 

便通悪化した 2値変数 

副作用あり 2値変数 

満腹感あり 2値変数 

満腹感なし 2値変数 

美味しい 2値変数 

まずい 2値変数 

飽きた 2値変数 

味が複数あり 2値変数 

値段が高い 2値変数 

宣伝を見て購入した 2値変数 

使いやすい 2値変数 

置き換えをした 2値変数 

リバウンドした 2値変数 

過食した 2値変数 

運動をした 2値変数 

食習慣を見直した 2値変数 

断念した 2値変数 

継続する 2値変数 

顧客トラブルあり 2値変数 

 

 

表 2  BMIカテゴリ別の特性 

  BMIカテゴリ P値 

  やせ 標準 過体重 肥満 
 

 <18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 30=< 

n, (%) 58 (2.0) 1,762 (61.2) 812 (28.2) 247 (8.6)  

性別          

女性 56 (97) 1,654 (94) 659 (81) 199 (81) <0.001 

年齢          

    10-19 7 (12) 61 (3.5) 7 (0.9) 4 (1.6) <0.001 

    20-29 18 (31) 362 (21) 104 (13) 23 (9.3)  

    30-39 21 (36) 541 (31) 245 (30) 79 (32)  

    40-49 9 (16) 572 (32) 305 (38) 100 (40)  

    50- 3 (5.2) 226 (13) 151 (19) 41 (17)  

209



身長, cm 160 (156, 165) 159 (155, 163) 160 (155, 165) 160 (155, 165) 0.128 

ダイエット食品使用前の

体重, kg 
46 (43, 49) 56 (52, 60) 68 (64, 74) 83 (78, 90) <0.001 

体重変化量, kg 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (-2.0, 0.0) -1.0 (-3.0, 0.0) -1.0 (-4.5, 0.0) <0.001 

    10%以上の減量 0 (0) 25 (1.4) 52 (6.4) 28 (11)  

    10%未満の減量 14 (24) 843 (48) 420 (52) 110 (45)  

    体重変化なし 37 (64) 789 (45) 300 (37) 97 (39)  

    体重増加 7 (12) 105 (6.0) 40 (4.9) 12 (4.9)  

使用期間          

    <1週間 7 (12) 177 (10) 52 (6.4) 16 (6.5) <0.001 

    <1か月 13 (22) 507 (29) 181 (22) 66 (27)  

    1-3か月 25 (43) 817 (46) 404 (50) 121 (49)  

    4-6か月 3 (5.2) 117 (6.6) 81 (10.0) 20 (8.1)  

    6か月< 10 (17) 144 (8.2) 94 (12) 24 (9.7)  

食品のタイプ          

    主食 9 (16) 237 (13) 104 (13) 35 (14) <0.001 

    ダイエットバー 6 (10) 86 (4.9) 18 (2.2) 7 (2.8)  

    スナック 3 (5.2) 115 (6.5) 34 (4.2) 11 (4.5)  

    ヨーグルト 2 (3.4) 59 (3.3) 33 (4.1) 13 (5.3)  

    甘味料 4 (6.9) 19 (1.1) 13 (1.6) 0 (0)  

    粉末 21 (36) 589 (33) 298 (37) 97 (39)  

    ゼリー 4 (6.9) 220 (12) 125 (15) 32 (13)  

    スープ 4 (6.9) 267 (15) 124 (15) 32 (13)  

    その他食品 5 (8.6) 170 (9.6) 63 (7.8) 20 (8.1)  

口コミ内容          

 便通改善した 12 (21) 297 (17) 151 (19) 37 (15) 0.459 

 その他の効果あり 1 (1.7) 72 (4.1) 46 (5.7) 16 (6.5) 0.108 

 便通悪化した 0 (0) 91 (5.2) 34 (4.2) 10 (4.0) 0.219 

 副作用あり 5 (8.6) 93 (5.3) 48 (5.9) 18 (7.3) 0.435 

 満腹感あり 5 (8.6) 208 (12) 80 (9.9) 30 (12) 0.434 

 満腹感なし 3 (5.2) 228 (13) 109 (13) 30 (12) 0.332 

 美味しい 19 (33) 454 (26) 174 (21) 56 (23) 0.041 

 まずい 7 (12) 193 (11) 77 (9.5) 19 (7.7) 0.331 

 飽きた 2 (3.4) 166 (9.4) 66 (8.1) 22 (8.9) 0.345 

 味が複数あり 4 (6.9) 140 (7.9) 51 (6.3) 17 (6.9) 0.499 

 値段が高い 8 (14) 176 (10.0) 107 (13) 29 (12) 0.099 

 宣伝を見て購入した 5 (8.6) 163 (9.3) 72 (8.9) 30 (12) 0.467 

 使いやすい 6 (10) 144 (8.2) 78 (9.6) 22 (8.9) 0.644 

 置き換えをした 6 (10) 369 (21) 176 (22) 51 (21) 0.239 
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 リバウンドした 3 (5.2) 124 (7.0) 68 (8.4) 30 (12) 0.032 

 過食した 4 (6.9) 56 (3.2) 15 (1.8) 6 (2.4) 0.063 

 運動をした 2 (3.4) 117 (6.6) 70 (8.6) 26 (11) 0.046 

 食習慣を見直した 1 (1.7) 147 (8.3) 77 (9.5) 41 (17) <0.001 

 断念した 8 (14) 335 (19) 142 (17) 42 (17) 0.568 

 継続する 8 (14) 291 (17) 164 (20) 47 (19) 0.108 

 顧客トラブルあり 1 (1.7) 10 (0.6) 10 (1.2) 1 (0.4) 0.225 

評価          

    0 0 (0) 28 (1.6) 14 (1.7) 8 (3.2) 0.036 

    1 5 (8.6) 80 (4.5) 31 (3.8) 14 (5.7)  

    2 12 (21) 328 (19) 149 (18) 39 (16)  

    3 27 (47) 794 (45) 334 (41) 91 (37)  

    4 12 (21) 451 (26) 231 (28) 74 (30)  

    5 2 (3.4) 81 (4.6) 53 (6.5) 21 (8.5)  

  平均点 2.9 3.0 3.1 3.1   

中央値（第一四分位数-第三四分位数）；n（%） 

 

 

図１ テキストマイニングによる特徴量の生成 
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図２ 対象者の体重変化量のヒストグラム（n=2,879） 

 

 

 

図 3 パターン別の条件付き応答確率 
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図 4 食品タイプ別のユーザーパターンの内訳 
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令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

『栄養・食事関連メディア情報の科学的評価及び国民への影響の分析のための研究』 

分担研究報告書 

 

食事と健康状態に関する日本語のウェブページの情報の質の評価 

 

研究協力者 緒方理沙 1、大野富美 2、飯田薫子 3 

研究代表者 村上健太郎 2 
1 お茶の水女子大学大学院 ライフサイエンス専攻 
2 東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 
3 お茶の水女子大学 ヒューマンライフサイエンス研究所  

 

【研究要旨】 

多くの人がインターネット上の健康情報にアクセスしているものの、現時点ではその情報の質は

担保されていない。また、検索結果の上位数サイトしか閲覧されないことも報告されており、検索結

果の上位に質の高い情報が表示されることも重要であるが、現状は明らかになっていない。本研

究では、日本語で書かれたウェブページにおける食事と健康状態に関する情報の質を評価し、情

報の質と検索結果のランキング間の関連を調べることを目的とした。2022 年 8 月に、食事と健康状

態（糖尿病、風邪、便秘、貧血、新型コロナウイルス感染症、下痢、血圧）を組み合わせた 7 つの検

索語を使用した。情報の質は、Quality Evaluation Scoring Tool（QUEST）を用いて評価した。この

ツールは 7 項目（著者名、引用、引用された研究の種類、利益相反、最新性、医師への相談を促

す記載の有無、トーン）で構成され、スコアの範囲は 0–28 である。検索によって得られた 350 ウェ

ブページのうち、263 ウェブページを評価した。評価の結果、合計 QUEST スコアの中央値は 12.5

（範囲 2.5–23.5）で、ウェブページの 43％はスコアが 11 点以下であり、質が低いと判断された。ま

た、特定可能な研究論文などを引用したウェブページは全体の 23％のみだった。合計 QUEST ス

コアと検索結果のランキングの間に相関関係はなかった。本研究により、日本語のウェブページに

おける食事と健康状態に関する情報の質、特に引用について改善の余地が残されていることが示

された。 

 

A. 背景と目的 

正しい食情報を提供することは重要である。

これまでの研究では、実験的条件下ではある

ものの、矛盾する食情報が人々の認識、ひい

ては行動に影響がある可能性が示唆されてい

る(1,2)。インターネットの利用は近年増加してお

り、食事や健康に関する主要な情報源の１つ

である。たとえば、国民健康・栄養調査（2019

年）では、50 歳以上ではその割合が低くなるも

のの、20–49 歳の日本人の約 30％からウェブ

ページから食事に関する情報を入手している

と報告されている(3)。 

インターネット上の食と健康に関する情報の

質については、主に英語、一部日本語でも、

流布されている情報の質が低いことが示され

てきた(4–6)。さらに、情報の質を担保するための

引用などの記述が不足していることが報告され

た(7)。食と健康に関する情報の質を調べた研

究は複数あるものの、先行研究では研究者が

決定した特定のトピック（地中海食、がんの予

防と栄養など）に焦点を当てる傾向にあった(8,9)。

したがって、多くの人が実際にアクセスしてい
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る食事と健康状態に関する情報を調べられて

いない可能性がある。そのため、実際によく使

われている検索語を用いて得られた情報の質

を評価することが必要である。 

 さらに、多くの人が検索結果の上位 10 ウェブ

ページしか閲覧しないとの報告もされている
(10,11)。そのため、情報の質を考慮する際には、

検索結果のランキング（表示順位）も合わせて

考える必要がある。しかし、健康に関する情報

の質と検索結果のランキングの関連を検討し

た研究は多くない。健康食品や新型コロナウイ

ルス感染症、緩和ケアなどでその関連が検討

されているものの(12,13)、トピックによってその関

連は異なる可能性があり、食事に関する情報

と検索結果のランキングとの関連を調べること

は重要である。 

 本研究では、食事と健康状態に関してよく使

用されている日本語の検索語を用いて、得ら

れたウェブページの情報の質を評価した。また、

ウェブページの情報の質と検索結果のランキ

ングの関連性も調査した。 

 

B. 方法 

検索語は、Google トレンドから得られた 2017

–2022年の間で食事に関してよく使用された日

本語の検索語にもとづいて決定した(7)。特定さ

れた検索語の中から、健康状態に関連する検

索語の上位 7 つ（「糖尿病 食事」「風邪 食べ

物」「便秘 食べ物」「貧血 食べ物」「コロナ 

食事」「下痢 食事」「血圧 下げる 食事」）を

選択した。 

 サンプルサイズは、情報の質スコアと検索結

果のランキングの間に 0.2 以上の相関係数を

検出できるように決定した。少なくとも 200 ウェ

ブページが必要であり、検索して得られるウェ

ブページの 60％が包含基準を満たすと想定し、

350 ウェブページ（検索語ごとに 50 ウェブペー

ジ）を収集することとした。 

 2022 年 8月に Google で検索を行い、検索履

歴の影響を避けるため Google Chrome ブラウ

ザのゲストモードを用いて検索語ごとに新規ウ

ィンドウを利用した。350 ウェブページを収集し、

除外基準に基づいて 87 ウェブページを除外し

た。除外基準は、1）人間の健康状態に関係が

ない、2）健康状態に関連する食情報が提供さ

れていない（レシピや製品の販売のみ）、3）専

門家向け、4）動画、5）閲覧のために料金が必

要、6）リンクが無効、とした。ウェブページが重

複した場合、検索結果の順位が高いウェブペ

ージを採用し、それ以外のウェブページは除

外した。検索とウェブページの除外は第一著

者が行い、必要に応じて第二著者と協議し

た。 

情報の質は Quality Evaluation Scoring Tool 

(QUEST)を用いて評価した(14)。情報の質を評

価する手法は複数あるが、これまでに妥当性と

信頼性が検証されていること、およびオンライ

ン上の情報の質の評価に焦点を当てているこ

とから本ツールを選択した(15)。QUEST は、著

者名、引用、引用された研究の種類、利益相

反、最新性、医師への相談を促す記載の有無、

トーンの 7 項目から構成される（表 1）。一部項

目の重みづけの後、0–28 点で評価され、得点

が高いほど情報の質が高いことを示す。評価

の客観性を高めるため、本研究では第一著者

と第二著者の合意のもと、各項目に対して補

足的な説明を加えた。また、QUEST の開発論

文において、合計 24 点以上を質が高い、合計

11 点以下を質が低いと分類していたため(14)、

本研究においてもその分類を採用した。情報

の質の評価は第一著者と第二著者が独立して

行った。二者の評価が異なった場合、項目 1–

6 においては協議のもとに一致させ、項目 7 は

主観的な判断が含まれることも考慮し二者のス

コアの平均値を用いた。 

 合計 QUEST スコアは、中央値と範囲で示し

た。また、合計ＱＵＥＳＴスコアと検索結果のラ

ンキングの相関関係をスピアマンの相関係数

で調べた。本研究では、Ｐ<0.05 を統計的に有

意とみなした。項目 1–6 における 2 人の評価者
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の独立した分類の一致度は、Cohen のκ係数

を用いて評価した。スピアマンの相関係数の

算出には SPSS（バージョン 24.0;IBM Corp.）、

Cohen のκ係数の算出には SAS/STAT®（バ

ージョン 14.2;SAS Institute Inc.）を用いた。 

 

C. 結果 

検索の結果 350 ウェブページを収集し、除

外基準に該当する 87 ウェブページを除外した

結果、263 ウェブページが評価対象となった。

評価の結果、合計ＱＵＥＳＴスコアと範囲は

12.5（2.5–23.5）だった。また、質が高い（合計

ＱＵＥＳＴスコアが 24 点以上）と評価されたウェ

ブページはなかったものの、質が低い（11 点

以下）と評価されたウェブページは 113（43％）

あった。QUEST の項目 1–6 について、Cohen

のκ係数は 0.62（利益相反）から 0.82（最新

性）の範囲だった。評価者間の一致はかなり高

いか、ほとんど完全に一致していた。 

項目によって、満点を得たウェブページの

割合は異なっていた。引用については満点

（主張の半分以上で特定可能な科学研究を引

用している）を得たウェブページはなく、ウェブ

ページの 23％が 1 点（少なくとも 1 つの特定可

能な科学研究を引用している）と評価された。

引用の種類については、ウェブページの 18％

が満点（メタアナリシス、ランダム化比較試験、

エビデンスにもとづくガイドラインを引用してい

る）を得た。引用および引用の種類の評価とは

対照的に、利益相反についてはウェブページ

の 83％が満点（利益相反に関する情報を記載

している）を得た。 

合計ＱＵＥＳＴスコアと検索結果のランキング

の間に相関は見られなかった（r=0.06、

P=0.36）（図 1）。 

 

D. 考察 

本研究では、Google でよく検索されている、

食事と健康状態に関する日本語の検索語を

用いて検索を行い、得られたウェブページの

情報の質を評価した。その結果、263 ウェブペ

ージのうち 40％以上は質が低いと評価された。

さらに、情報の質のスコアと検索結果のランキ

ングには相関関係が見られず、検索結果のラ

ンキングで上位に表示されるウェブページが

必ずしも質の高い情報を提供しているわけで

はない可能性が示された。多くの人がインター

ネットから食情報を入手しているものの、日本

語で書かれたウェブページでは食生活と健康

状態に関して質の低い情報が拡散されている

可能性がある。 

 この結果は、インターネット上の食情報の質

が不十分であると報告した、海外を含む先行

研究の結果とおおむね一致している。英語で

は、地中海食や、がんの予防と栄養に関する

ウェブページの半分以上が質の低い情報を提

供していると報告された(8,9)。健康食品とがんに

関する日本語のウェブページでは、ウェブペ

ージ間で質に差があることが示された(6)。研究

によりトピックや質の評価方法が異なるものの、

本研究では、特定のトピックだけでなく、よく検

索されている情報についても情報の質を改善

する必要がある可能性を示唆した。 

また、本研究ではＱＵＥＳＴの項目間で評価

に差があることも特定した。7 項目のうち、ほと

んどのウェブページが利益相反に関して最高

スコアを得た。しかし、本研究では、ウェブペー

ジ本文中の製品あるいはサービスの宣伝の有

無にもとづいて評価を実施したため、過大評

価の可能性があることを考慮すべきである。直

接的に製品の使用を推奨していない場合でも、

ウェブページの端に製品の画像などを表示す

ることで、効果的であると感じさせる可能性が

ある。一方、改善の余地がもっとも大きかった

項目は、引用と引用の種類だった。引用に関

する記述がないことは、日本語のウェブページ

あるいは書籍に焦点を当てた先行研究と一致

している(7,16)。引用の記載がない原因は明らか

ではないが、すべての情報提供者が適切なエ

ビデンスを見つけ、引用できる環境整備が必
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要な可能性がある。 

合計ＱＵＥＳＴスコアと検索結果のランキング

の間に関連が見られなかったことについては、

Ｇｏｏｇｌｅのアルゴリズムによって一部説明が可

能であると考えられる。Google のアルゴリズム

は、ウェブサイトの使いやすさなどにも依存し

ており(17)、必ずしも情報の質を反映するわけで

はない。多くの人が検索結果の上位 10 ウェブ

ページ程度しか閲覧しないと報告されている

が(10,11)、検索結果の順位が高いことは必ずしも

質の高さを担保しないことが示唆された。 

 本研究には限界点があり、解釈の際には注

意が必要である。まず、情報の質を評価するた

めのツールは複数開発されており、他のツー

ルを使うことで異なる結果が得られる可能性が

ある。しかし、ＱＵＥＳＴは他のツールにも含ま

れる一般的な評価項目で構成されており、妥

当性・信頼性の検証も実施されている。次に、

ＱＵＥＳＴには引用に関する項目が含まれてい

るものの、情報の正確性を評価することはでき

ないため、本研究では正確性についての議論

を行うことができなかった。今後は、ガイドライ

ンや専門知識との一致度合いなど、他の方法

で正確性を評価する必要がある。最後に、食

事と健康状態に関する質の低い情報が、個人

の食行動に与える影響については調査を行っ

ていない。先行研究は、一貫性のない食事情

報が混乱を引き起こすことが報告されているが
(1,2)、さらなる研究が必要である。 

 

E. 結論 

本研究では、食事と健康状態に関してよく調

べられている日本語の検索語を用いて収集さ

れたウェブページについて、情報の質が不十

分であり、特に引用について改善の余地が大

きいことを示した。また、ウェブページの情報の

質と検索結果のランキングとの間に相関関係

は見られず、検索結果の上位に表示されるウ

ェブページは必ずしも質の高い情報を提供す

るわけではなかった。今後は、ガイドラインなど

を用いて情報の正確性を調べる研究や、情報

が食行動に与える影響を調べる研究などが必

要である。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

  なし 

２. 学会発表 

  2023 年 1 月 第 26 回日本病態栄養学

会年次学術集会 口頭発表 
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会大会 ポスター発表 

 

H. 知的所有権の出願・登録状況 
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表 1  QUEST の項目と、本研究で追加した補足的な説明 

項目 評価基準と説明*(14) 追加した補足的な説明 

項目 1（スコア×1） 

著者 

0 – No indication of authorship or 

username 

1 – All other indications of authorship 

2 – Author’s name and qualification 

clearly stated 

著者または連絡先が記載され

ていれば 1、著者の氏名およ

び資格が明記されていれば 2

と評価した。 

項目 2（スコア×3） 

引用 

0 – No sources 

1 – Mention of expert source, research 

findings (though with insufficient 

information to identify the specific 

studies), links to various sites, advocacy 

body, or other 

2 – Reference to at least one identifiable 

scientific study, regardless of format 

(information in text, reference list) 

3 – Reference to mainly identifiable 

scientific studies, regardless of format (in 

>50 of claims) 

ウェブページの本文の記載が

研究などにもとづいているかで

評価した。国民健康・栄養調

査は 1、日本人の食事摂取基

準などエビデンスにもとづくガ

イドラインは 2 と評価した。 

項目 3（スコア×1） 

引用の種類 

（項目 2 で２以上の評価を受けた場合、項

目 3 も評価する） 

0 – In vitro, animal models, or editorials 

1 – All observational work 

2 – Meta-analyses, randomized controlled 

trials, clinical studies 

ウェブページの本文の記載に

もとづいて評価した。日本人の

食事摂取基準などエビデンス

にもとづくガイドラインは 2 と評

価した。 

項目 4（スコア×3） 

利益相反 

0 – Endorsement or promotion of 

intervention designed to prevent or treat 

condition (supplements, brain training 

games, foods) within the article  

1 – Endorsement or promotion of 

educational products & services (books, 

care home services) 

2 – Unbiased information 

ウェブページの本文中に製品

あるいはサービスの直接的な

宣伝があるかで評価した。 

項目 5（スコア×1） 

最新性 

0 – No date present 

1 – Article is dated 5 years or older 

2 – Article is dated within the last 5 years 

２０１７年８月より前であれば 1、

２０１７年８月以降であれば 2 と

評価した。 

項目 6（スコア×1） 

医師への相談を 

促す記載の有無 

0 – No support of the patient-physician 

relationship 

1 – Support of the patient-physician 

医師、栄養士または医療専門

家への相談を促す記述があれ

ば 1 と評価した。 
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relationship 

項目 7（スコア×3） 

トーン 

0 – Fully supported (authors fully and 

unequivocally support the claims, strong 

vocabulary such as ‘cure’, ‘guarantee’, 

and ‘easy’, mostly use of non-conditional 

verb tenses (‘can’, ‘will’), no discussion 

of limitations) 

1 – Mainly supported (authors mainly 

support their claims but with more 

cautious vocabulary such as ‘can reduce 

your risk’ or ‘may help prevent’, no 

discussion of limitations) 

2 – Balanced/cautious support (authors’ 

claims are balanced by caution, includes 

statements of limitations and/or 

contrasting findings) 

説明の追加なし 

*QUEST は日本語に訳されたものがないため、評価する際は表に示した英語の基準に従った。 

 

 

図１ 食事と健康状態に関する日本語のウェブページにおける合計 QUEST スコアと検索結果のラ

ンキングの相関（n=263） 

 

 スピアマンの相関係数=0.06 (p=0.36) 
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