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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

49



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。 
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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。  
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	②36ページ【様式A8】令和5年度代表報告書（楽天調査）km230411_HO_r_241209

