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研究要旨 

背景：高血圧の管理と予防は、公衆衛生上の重要な課題である。高血圧に対する修正可

能な要因の 1 つが健康的な食生活である。Twitter は、食や栄養に関する情報のオンライ

ンプラットフォームであり、一般の人々の食行動に影響を与える可能性がある。しかし、

Twitter 上で、どのような食品や栄養素が高血圧管理に関して推奨され、誰が発信してい

るのかについては明らかにされていない。 

目的：本研究は、高血圧、栄養素、食品に関連して、人々が Twitter で曝露している情報

のテーマ、発信元のユーザー属性を分析すること。 

方法：2022 年 1 月 1 日から 2022 年 12 月 31 日までの間に、合計 147,898 件の日本語で

書かれたツイートを抽出した。少なくとも 1 つのリツイートを有する 2347 件のツイートを、食

品群、栄養素、ユーザー属性、テーマのカテゴリーに手動で分類した。各カテゴリーにおけ

るツイート数、リツイート数、テーマの割合を計算した。 

結果：89.8% （2107 ツイート）が食品について言及しており、17 種類の食品群に分類され

た。最も多く言及されたのは、塩を含む「調味料・香辛料」で 64.4% (n=1356)であり、次いで

「野菜」、「果物」の順に多い。栄養素は 19 種類挙げられ、中でもカリウムが 24.5% (n=132)

と最も多い割合となった。最終サンプルのうち、21.2% (n=549)が血圧を下げるために塩分

摂取を推奨しており、誤情報が観察された。医師のツイートでは 75.0% (n=21)が高血圧対

策に減塩が有効であると言及していたが、「健康・ダイエット・美容関連ユーザー」のツイー

トでは 32.2% (n=73)、「その他のユーザー」のツイートでは 25.9% (n=429)、「栄養士・管理栄

養士」のツイートでは 23.5% (n=4)が高血圧に対する減塩の有効性を否定していた。高血圧

の減塩に関する誤情報は、減塩に関するエビデンスに基づいたツイートよりもリツイート数

が多く、自称健康専門家を中心に投稿され、広く拡散されていた。 

結論：本調査のツイート数の多さは、血圧管理に関する食品や栄養素に対する関心の高

さを示している。誤情報は、自称健康専門家を中心に投稿され、より広く拡散されていた。

誤情報を訂正し減塩を推進する役割を期待される栄養士、管理栄養士、医師のツイート数

は比較的少なく、そのメッセージは必ずしも減塩に肯定的なものではなかった。誤情報に
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対し、減塩に関する正しい情報を広めるためのコミュニケーション戦略や、エビデンスに基

づく情報を効果的に伝えるための医療従事者のトレーニングが必要だと考えられる。 

 
Ａ．研究目的 

高血圧は心疾患をはじめ早死(premature 

death)の予防可能なリスクファクターである

[1,2]。しかし、2019 年における 30-79 歳の

成人の高血圧(収縮期血圧が 140mmHg 以

上または拡張期血圧が 90mmHg 以上)の世

界の年齢標準化有病割合は、女性で

32％、男性で 34％[3]と推計されている。さ

らに、2019 年の日本の国民栄養・健康調査

では、収縮期血圧が 140mmHg 以上とされ

る 20 歳以上の日本国民の割合は女性の

24.9%、男性の 29.9%[4]と成人の約 3 割を占

めており、高血圧の予防や管理は依然とし

て公衆衛生上の重要な課題となっている

[3]。  

高血圧を予防する修正可能な要因の一つ

として、減塩や十分な量のカリウムの摂取

などの健康的な栄養・食事摂取が挙げられ

ている[1,5]。American Medical 

Association[5]や日本高血圧学会(The 

Japanese Society of Hypertension)[6]は高

血圧管理や予防における食や栄養に関す

るガイドラインを策定しているが、日本の成

人において血圧低下に推奨される食塩摂取

量や野菜摂取量は 20 歳以上の全年代に

おいて達成されていないことが判明している

[4]。 

我々の先行研究は、「高血圧+食事」が

google 上で最も検索される栄養関連のキー

ワードの一つであることを発見し[7]、オンラ

イン上における高血圧と食事に関する情報

への人々の関心の高さを示した。これまで

の調査では、日本国民の食生活に影響を

与えている情報源として、女性の 20 歳から

49 歳では 15.4%-39.3%が、男性の同年齢層

では 10.8%-17.6%がソーシャルメディアと回

答している[4]。ソーシャルメディアは食べ物

関連の情報を投稿するプラットフォームであ

り[8]、中でも Twitter のアクティブユーザー

数は、日本は世界で２番目に多い 5800 万

人で[9]、全世代で 4 割が使用する[10]巨大

なコミュニケーションチャネルとなっている。

よって、Twitter のユーザーはツイートを通じ

て日々食生活に影響を与えうる情報に曝露

していると考えられる。 

 2009～2015 年に英語で発信された心血

管疾患におけるツイートを分析した研究によ

ると、心疾患に関するツイートは約 55 万件

あり、高血圧は 2 万件ツイートされていた

[11]。そのうち高血圧のツイート 500 件の

43%が食事を含む治療や管理について言及

していた[11]が、実際にツイート上でどのよ

うな食品や栄養素が血圧管理に推奨されて

いるのかは明らかにされていない。心不全

と栄養に関する 298 件のツイートの内容分

析では、食塩、水分制限、エネルギー、サプ

リメント、アルコール、たんぱく質に関して言

及されていたが[12]、キーワードは心不全

(#heartfailure)に限定されたツイート数とな

り、直接的に高血圧と栄養に関して言及し

たツイートの情報は確認できない。また、ど

のような属性のユーザーが血圧と食や栄養

についてどのような内容を情報発信してい

るのかは明らかにされていない。以上より、

Twitter 上で高血圧に関する食事や栄養に

関する内容が高い割合を占めることが確認
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され、人々の関心のあるトピックであること

が判明しているが、Twitter 上における高血

圧と栄養食事に関するツイートの内容を分

析した研究は、我々が知る限り実施されて

いない。そこで、本研究は Twitter 上におい

て、高血圧と栄養に関して人々がどのような

情報に曝露しているのかを明らかにし、食

生活へどのような影響を及ぼす可能性があ

るのかを考察することを目的とする。本研究

は次の３つのリサーチクエスチョン（RQ）を

設定した。 

RQ1: 血圧の上昇と低下に関連するツイー

トで、血圧管理のために推奨されている食

品や栄養素には、どのような内容がどれだ

けあるか？ 

RQ2: 血圧の上昇と低下と食事・栄養に関

するツイートの内容は、ユーザーの属性に

よって異なるか？ 

RQ3: リツイート数の多いツイートは、どのよ

うな食品、栄養素、テーマを含むか？ 

 
Ｂ．研究方法 
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)」に該当するツイートを 147,898 件
取得した。ツイート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。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、リツイート数など、ツイートとその関連デ

ータを購入することができる定額制の

Twitter 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[13]と食事・栄養に

関する心疾患に対するツイートの先行研究

[12]を参考に設定した。147,898 件から、リ

ツイート(以下 RT)のみのツイートを除外す

ると 57,635 件が残った。日毎の RT 数とツ

イート数のピアソンの相関係数は 0.282 
(95%CI: 0.185-0.374)とツイート数と人々へ

の拡散の指標である RT 数の相関が低いこ

とが判明した。つまり、期間ごとのツイート数

による確率サンプリングでは、RT 数の大き

い拡散力のあるツイート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 RT の

多いツイート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 件のツイー

トの RT 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。RT が 1 以上のツ

イート(RT 数が 75%タイルより上位)に限定

したところ、4068 件のツイートが抽出され

た。 
 4068 件のツイートに対し、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ツイートとした。高

血圧と食品や栄養素に関係のないツイート

や、直接的に高血圧に言及していないツイ

ート（例：食事の記録）は除外した。最終的

に残った 2347 件を分析対象とした（図 1）。
重複しているアカウントを除外した後のユニ

ークユーザーは 1497 アカウントだった。分

析対象のツイートのユーザー名、自己紹介

文、ツイート内容、RT 数を取得した。 
 
2. コーディング 
I. ツイートのユーザーの属性 
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ツイートのユーザー名、自己紹介文から、

我々の先行研究を参考[7]に演繹的に分類

した（美容・ダイエット・健康、食品会社、IT
関連企業やマスメディア、政府組織、大学

機関）。しかし、既存のユーザー属性に当て

はまらないユーザーは帰納的に属性を追加

した[14]。二つ以上の属性に当てはまる場

合はすべてのカテゴリーに分類した（例：医

師かつ高血圧関連の発信をすると明記した

ユーザー）。記載している属性のすべてに当

てはまらないユーザーはその他に分類し

た。 
 

II. ツイート内容のテーマ 
Ⅱ－1. 食品や栄養素 
ツイートの内容に記載されていた食品

を文部科学省の食品成分データベース

[15]の分類にしたがって分類した。栄養

素は演繹的に分類を追加し、サプリメン

トに関しては含有する栄養素に従って帰

納的に分類した。二つ以上の食品や栄養

素について言及しているツイートは当て

はまるすべてのカテゴリーに分類した。

コーディングにおいて Twitter外の情報

となる URLは除外した。血圧管理に推奨

する食品や栄養素が画像内に明示されて

いる場合は解析対象とした。 

 

Ⅱ－2. 根拠の引用の有無  
ツイートの信頼性の代替指標として、根拠

の引用の有無をコーディングした。根拠の

詳細の科学論文、本、食事摂取基準、公的

機関が発行する資料(厚生労働省、日本高

血圧学会、日本循環器学会、The Dietary 
Approaches to Stop Hypertension)は我々の

先行研究[7]から演繹的に採用し、そのほか

の消費者庁許可の特定保健用食品、ニュー

スは帰納的に追加した。 
 
Ⅱ－3. 宣伝・広告の有無 
宣伝・広告に関しては、商品や店舗、サプ

リメントなど広告目的のツイートの場合（特

定のブランドや商品を血圧管理に推奨して

いる場合）は有りと判断した。 
 
Ⅱ－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 1
名、教員１名がコーディングを実施した。第

1 コーダーが分析対象のツイート 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 2347 件のツイート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% 
(469/2347)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（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の教

員）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。 
 
Ⅱ－5. 統計解析 
 ツイート数、RT 数、ツイートの各カテゴリ

ーにおける数と割合（％）を示した。また拡

散の大きいツイートの特徴を評価するため

に、ツイートを RT 数の４分位で分類し、各

カテゴリーの数と割合（％）を示した。コーダ
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ー間の信頼性係数は、各カテゴリーの

prevalence が低いため、Cohen’s kappa 係数

よりも prevalence が低い場合も頑健性のあ

る[16,17] Gwet AC1 統計量を用いて計算し

た[18]。解析は R for macOS (v4.2.0, R Core 
Team 2022)で実施した[19]。 
 
3. 倫理的配慮 
本研究は東京大学医学系研究科の倫理

審査で承認されている。（倫理審査番号：

2022288NI） 
 
Ｃ．研究結果 

RQ1:Twitter 上で血圧管理のために推奨

されていた食品と栄養素 

表１に Twitter上で血圧管理のために

推奨されていた食品と栄養素の分類とツ

イートの分布を示した。本カテゴリーの

評価者間信頼性係数 Gwet AC1統計量は

0.80 (95%CI: 0.75-0.86)から 1.00 

(95%CI: 1.00-1.00)で良好な一致度が得

られた。2347件中 2107件(89.8%)が食品

について言及しており、17 分類あった。

調味料および香辛料類が最多 64.4% 

(n=1356)を占め、そのうち食塩について

言及したツイートは 61.7% (n=1301)と多

く、これは分析対象全体の 55.4%に及ん

だ。ついで食品の中で野菜類 12.1% 

(n=256)、果実類 3.9% (n=83)、魚介類

2.6% (n=55)が多かった。栄養素に関し

て、2347件中 538件(22.9%)が言及して

おり、血圧の上昇や低下に関連するツイ

ートの中で言及された栄養素は 19分類

だった。カリウムが 24.5% (n=132)と最

も多く、ついでミネラル類 13.6% 

(n=73)、たんぱく質 11.3% (n=61)、食物

繊維 9.5% (n=51)とつづいた。栄養素計

538 件のうち、3.9% (n=21)がサプリメン

トについて言及していた。そのうち最多

71.4% (n=15)が GABA に関して言及して

いた(Appendix 1)。 

 

RQ2: ツイートの内容とユーザーの属性 

表２に、ユーザーの属性、定義、ユーザー

属性のツイート総数を母数とする各テーマ

の割合を示した。本カテゴリーの評価者間

信頼性係数 Gwet AC1 統計量は 0.84 

(95%C: 0.79-0.88)から 1.00 (95%CI: 1.00-

1.00)だった。ユーザー属性は 15 ユーザー

に分類された。その他を除くと、広告アカウ

ント 9.4% (n=242)、美容・ダイエット・健康アカ

ウント 8.8% (n=227)、料理・食事・栄養アカウ

ント 6.0% (n=156)と順に多い。各ユーザーの

65.5%-93.6%が血圧の上昇や低下に関連し

た食品を言及していた。高血圧関連ユーザ

ーのツイートの 45.5%が栄養素に関して言及

しており、ついで製薬/薬局のツイートの

37.5%が栄養素について言及していた。ま

た、食品の調味料および香辛料類の中で

1301 件、全体の 55.4%が言及している食塩

に関して、高血圧に減塩を推奨する“減塩

肯定派”と、高血圧に対して減塩は関係が

ない、または食塩を摂取する方が高血圧対

策になる、減塩は陰謀と主張する“減塩否

定派“に分類できることが明らかとなった。

分析対象全体のツイートのうち、31.9% 

(n=824)が減塩肯定派、21.2% (n=549)が減

塩否定派だった。ユーザー属性と減塩に関

して、医師の 75.0% (n=21)と医療系組織の

66.7% (n=10)のツイートが高血圧に減塩は有

効だとツイートする一方で、美容・ダイエッ

ト・健康ユーザーの 32.2% (n=73)、その他の
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ユーザーの 25.9% (n=429)、栄養士または管

理栄養士の 23.5% (n=4)が高血圧に対する

減塩を否定していた。また、PR に関しては

食品会社の 40.4% (n=19)、広告カウントの

37.6% (n=91)、その他のユーザーの 16.6% 

(n=276)、料理・食事・栄養アカウントの

15.4% (n=24)が宣伝・広告目的のツイートを

行っていた。引用の有無に関しては、医師

の 28.6% (n=8)、IT 関連企業やマスメディア

の 16.7% (n=7)がツイート内で根拠を引用し

ていた。食品に関する詳細を Appendix 2 に

示す。 

 

RQ3: リツイート数とツイート内容 

RT 数の中央値は 2.00 (IQR:1.0-7.0)で

最大 7292であった。RT数の４分位でツ

イート数を分類すると表 3の通り、1IQR 

で 976 件、2IQRで 342件、3IQRで 477

件、4IQRで 552件の分類となった。RT

数の最も低い 1IQRでは高血圧に関する

減塩の肯定派は 39.3% (n=384)である

が、RT 数の最も多い 4IQRでは 23.9% 

(n=132)へ減少する。RT数の最も低い

1IQR では高血圧に関する減塩の否定派は

18.5% (n=181)であるが、RT数の最も多

い 4IQR では 29.0% (n=160)へ増加する。 

 

Ｄ．考察 
 本研究は、Twitter 上で 2022 年の１年間

の高血圧と食や栄養に関する RT を含む

147,898 件のツイートを取得し、有意サンプ

リングした 2347 件を分析し、血圧管理のた

めに推奨されている食品や栄養素、テー

マ、また発信元のユーザー属性を特定し

た。過去 2009-2015 年に高血圧に関連する

ツイートが 2 万件収集された[11]ことから考

慮すると、本研究におけるツイート数の多さ

は血圧管理に関する食や栄養に関する

人々の関心の高さを示している。さらに、全

体の 21.2%が血圧低下に減塩は有効では

ないと否定するツイートだったことから、減

塩否定派の誤情報が拡散されていることが

判明した。 
 
RQ1:Twitter 上で血圧管理のために推奨さ

れていた食品と栄養素 
分析対象としたツイートの 89.8%が食品に

関して言及していた。食品群では調味料及

び香辛料が最多であり、次に野菜、果実、

魚介が順に多い。調味料及び香辛料の中

では食塩が分析対象全数の半分以上を占

めていた。食塩や野菜、果実、魚介は血圧

管理に推奨されている食品群として矛盾が

ない[5,6,20]。栄養素に関してはカリウムが

最多であり、血圧管理に推奨される栄養素

と矛盾がない[5]。Twitter 上で血圧管理に

言及されるのは栄養素よりも食品が多く、血

圧管理に推奨される栄養素の飽和脂肪酸

や総脂肪の減少[5,6,21]などへの言及は少

ないことが判明した。 
 
RQ2:ツイートの内容とユーザーの属性 
ユーザーに関して、分類できないその他の

ユーザーが最も多い 64.1%のツイート数を

占め、ツイッターの匿名性が観察された。つ

いで広告アカウント、美容・ダイエット・健康

アカウント、料理・食事・栄養アカウントの順

にツイート数が多い。血圧管理に関する食

や栄養のツイートのうち、より拡散されてい

るツイートの発信元は、先行研究で指摘さ

れている通り健康の達人と称するユーザ

ー、健康やダイエットの専門家と自称するユ
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ーザーが多い[22]ことが判明した。つまり、

人々が血圧と食について Twitter で曝露す

る情報は、管理栄養士や医師など専門職や

医療機関ではなく、これらのアカウントから

曝露する可能性が高いことを明らかにした。

さらに、これらの”美容・ダイエット・健康アカ

ウント”のツイートの３割が減塩は高血圧予

防に効果はなく、反対に血圧低下のために

食塩摂取を推奨していることが明らかになっ

た。様々な研究で減塩と血圧低下のエビデ

ンス[23,24]、また減塩と血圧低下は J-shape
ではなく線形の量的反応関係が示され

[25]、高血圧予防に減塩は有効だとするエ

ビデンスは確立している。しかし、Twitter 上
で影響力を持つ自称専門家ユーザー[22]が
血圧管理と食、栄養素に関して misleading
な情報を普及することが確認された。近年、

高血圧に減塩が有効ではないと示唆する複

数の論文が一つのジャーナルから出版さ

れ、研究の資金源が食品産業であることな

どのバイアスが指摘され、科学の信頼性や

倫理性の危惧がなされていたが[26]、本研

究ではさらに Twitter においても減塩に対す

る否定的な誤情報の拡散が確認された。ま

た、栄養士は、栄養に関する誤情報に対処

することが求められているが[22]、本研究に

おいて管理栄養士または栄養士のツイート

数は 0.7%と少なく、そのうち 23.5%が減塩

に関する misleading な誤情報を発信してお

り、高血圧の食事摂取のガイドライン[5,6]と
は乖離している情報発信の姿勢が観察され

た。一方で、医師の 75.0%は減塩を推奨し

ていたが、医師のツイート数は全体の 1.1%
と少なく、減塩に対する誤情報に対処できた

かの評価は難しい。F.P. Cappuccio らは「私

たちの身体には塩が必要で制限することは

間違っている」、「夏は塩をたくさん摂取しな

いと塩分不足となる」など減塩に懐疑的な

myth（作り話）に対応してそれらを否定する

事実のマトリックスを示しており[26]、栄養

士、管理栄養士や医師はこうした資料を活

用し誤情報に対処する姿勢が求められてい

ると考えられる。 
我々の先行研究では少なくとも一つ以上

の引用を示した栄養関連のサイトは 40%あ

った[7]。これと比較すると、本研究で引用元

を示すツイートは 5.5%と少ない。ツイートの

文字数制限が 140 文字（日本語）であるが

ゆえに、Twitter では根拠にまで言及するこ

とが困難である。したがって、Twitter のユー

ザーにとっては、信頼できる情報を選択する

ことが困難である可能性がある。 
 
RQ3：リツイート数とツイート内容 
RT 数が多い（つまり拡散力が高く曝露が

多い）ツイートほど、高血圧に対する減塩否

定の誤情報が占める割合が上昇し、反対に

減塩に対する肯定的なツイート数が減少し

た。フェイクニュースは正しいニュースより拡

散されやすく[27]、また高血圧に対する

misleading な動画はユーザーのエンゲージ

メントが高いことが判明しており[28]、本研

究においても減塩に関する誤情報はエビデ

ンスの確立された減塩の肯定的なツイート

よりも拡散されやすいことが判明した。ただ

し、ツイートの信頼性を検証した先行研究

は、RT 数が多いツイートほど読み手の信頼

性が減少したという報告をしており[29–31]、
本研究で確認された RT 数の多い減塩の誤

情報のツイートが、読み手から必ずしも信頼

されているとは限らない。栄養関連のツイー

トの RT 数が、読み手のツイートへの信頼に
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与える影響はまだ十分に明らかではなく

[32]、今後の検証が求められる。 
とはいえ、RT 数が多く高く人々が曝露しや

すいツイートによる誤情報の拡散はそもそも

公衆衛生上の懸念すべき事態である。今

後、メディアにおける食事・栄養に関する情

報の実態を継続的に明らかにしつつ、誤情

報と正しい情報が人々の認知と行動に与え

る影響を検証していく必要がある。 
 
限界 
本研究は下記の通りいくつかの限界があ

る。ツイッターのユーザー属性は、自己申告

の自己紹介文とユーザ名から取得したた

め、実際のステータスとは異なる可能性が

ある。次に、血圧のレベルは年齢の高さとと

もに上昇する[33,34]ため、今回の研究対象

のツイッターの主な使用者である若い年齢

層[10]とはマッチしていない可能性がある。

しかし、高血圧は若い年代を含めたライフコ

ースアプローチが推奨されており[35]、日本

では若い世代から高齢の人々まで使用する

情報チャネルのツイッター上において高血

圧に関する修正可能な因子である食に関す

る情報を分析、評価することは重要であると

考える。3 点目として、本研究はツイートの

拡散と影響力の指標に RT 数を用いたた

め、フォロワー数やお気に入りの数を考慮し

ていない。  
 
Ｅ．結論 
 本研究は Twitter 上で 2022 年の１年間の

高血圧と食や栄養に関するツイートにおい

て、血圧管理のために推奨されている食品

や栄養素、また発信元のユーザー属性を特

定した。ツイートで推奨されていた食品群や

栄養素はガイドラインと相違ないが、血圧管

理に対する減塩の誤情報が全体の 2 割を

占めることが判明した。さらに、誤情報がよ

り拡散され、その発信者は自称専門家が多

く、誤情報の訂正の役割を期待されている

栄養士、管理栄養士、医師のツイート数は

少なく、その発信も必ずしも減塩に肯定的で

はなかった。エビデンスの確立している減塩

に対する正しい情報の普及、誤情報に対処

するコミュニケーション戦略と医療従事者の

教育が求められる。 
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表１．Twitter 上で血圧管理のために推奨されていた食品と栄養素 (ツイート n= 2347) 

食品分類 n (%) 栄養素 n (%) 

調味料および香辛料類 1356 (64.4) カリウム 132 (24.5) 

野菜類 256 (12.1) ミネラル類 73 (13.6) 

果実類 83 (3.9) たんぱく質 61 (11.3) 

魚介類 55 (2.6) 食物繊維 51 (9.5) 

嗜好飲料 43 (2.0) マグネシウム 49 (9.1) 

穀類 40 (1.9) GABA 28 (5.2) 

いも及びでんぷん類 29 (1.4) クエン酸 25 (4.6) 

豆類 28 (1.3) 炭酸水素ナトリウム(重曹) 22 (4.1) 

乳類 26 (1.2) カルシウム 22 (4.1) 

種実類 24 (1.1) EPA 16 (3.0) 

海藻/藻類 12 (0.6) オメガ 3 系脂肪酸 14 (2.6) 

きのこ 13 (0.6) DHA 12 (2.2) 

肉類 9 (0.4) 鉄 12 (2.2) 

菓子類 8 (0.4) ポリフェノール 10 (1.9) 

油脂類 3 (0.1) 亜鉛 4 (0.7) 

砂糖及び甘味類 3 (0.1) リノール酸 4 (0.7) 

その他(加工食品や分

類不可なもの) 
119 (5.6) モモルデシン 1 (0.2) 

  α-リノレン酸 1 (0.2) 

  カフェイン 1 (0.2) 

合計 2107   538 

一つのツイートが食品や栄養素の一つ以上のカテゴリーに分類されることあり 

*卵類は血圧管理に推奨されていないため除外 

*糖質は 66 件のツイートで言及されていたが、血圧管理に推奨されていないため除外 

GABA = ガンマアミノ酪酸 

EPA = エイコサペンタエン酸 

DHA = ドコサヘキサエン酸 
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表２．ツイートの内容とユーザーの属性 

属性 定義 
ツイート数 

食品につい

て言及あり 

栄養素に

ついて言

及あり 

減塩肯定 減塩否定 宣伝・広告 根拠の引用 

n(%) a n(%)b n(%)b n(%)b n(%)b n(%)b n(%)b 

栄養士/管理栄養

士 
栄養士または管理栄養士 17 (0.7) 15 (88.2) 5 (29.4) 5 (29.4) 4 (23.5) 1 (5.9) 2 (11.8) 

医師 
医師（開業医）、医師（病院勤務）、医師（その

ほか） 
28 (1.1) 23 (82.1) 2 (7.1) 21 (75.0) 2 (7.1) 2 (7.1) 8 (28.6) 

その他の医療職

① 

獣医師、歯科医師、歯科衛生士、看護師、准看

護師、助産師、保健師、薬剤師、臨床心理士、

介護福祉士 

29 (1.1) 19 (65.5) 10 (34.5) 5 (17.2) 3 (10.3) 0 (0) 1 (3.4) 

その他の医療職

② 
はり灸師、漢方医 29 (1.1) 21 (72.4) 9 (31) 6 (20.7) 5 (17.2) 2 (6.9) 0 (0) 

食に関する民間資

格 

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 
14 (0.5) 11 (78.6) 7 (50) 3 (21.4) 2 (14.3) 1 (7.1) 1 (7.1) 

高血圧関連 高血圧関連のユーザー 11 (0.4) 10 (90.9) 5 (45.5) 4 (36.4) 1 (9.1) 0 (0) 1 (9.1) 

料理・食事・栄養 
料理・食事・栄養に関して発信すると明記して

いるユーザー 
156 (6.0) 128 (82.1) 41 (26.3) 27 (17.3) 11 (7.1) 24 (15.4) 15 (9.6) 

美容・ダイエット・

健康 

美容・ダイエット・健康に関して発信すると明記

しているユーザー 
227 (8.8) 186 (81.9) 58 (25.6) 22 (9.7) 73 (32.2) 26 (11.5) 7 (3.1) 

食品会社 蕎麦食品会社など 47 (1.8) 44 (93.6) 8 (17) 22 (46.8) 1 (2.1) 19 (40.4) 5 (10.6) 

IT 関連企業やマ

スメディア 
公式ニュース媒体、オンラインニュース媒体 42 (1.6) 31 (73.8) 2 (4.8) 20 (47.6) 2 (4.8) 1 (2.4) 7 (16.7) 

政府、組織、大学

系 

政府、組織、大学系 ＝１、 市町村や自治体は

2 
31 (1.2) 28 (90.3) 1 (3.2) 21 (67.7) 3 (9.7) 2 (6.5) 0 (0) 

医療系組織 クリニック、病院など 15 (0.6) 12 (80.0) 1 (6.7) 10 (66.7) 1 (6.7) 0 (0) 6 (40.0) 
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製薬/薬局 
1 は製薬会社またはドラックストア、2 は漢方、

サプリ 
40 (1.5) 35 (87.5) 15 (37.5) 9 (22.5) 4 (10.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 

広告 
通販会社、ドラッグストア店長、食と健康の出

版社など広告目的のアカウント 
242 (9.4) 219 (90.5) 82 (33.9) 118 (48.8) 8 (3.3) 91 (37.6) 20 (8.3) 

その他のユーザー 上記に分類できない一般ユーザー 
1658 

(64.1) 
1299 (78.3) 252 (15.2) 531 (32.0) 429 (25.9) 276 (16.6) 67 (4.0) 

合計   2586   2081 (80.5) 498 (19.3) 824 (31.9) 549 (21.2) 447 (17.3) 142 (5.5) 

１アカウントが複数のユーザー属性に分類されているため、ツイート総数は分析対象の総数を超過する 

a ツイート数の列における割合(%)の母数は 2586、合計ツイート数における各ユーザー属性の割合を示している 

b 割合(%)の母数は各ユーザーにおけるツイート数の合計であり、各ユーザーにおけるテーマの分布を示している  

 
 
表３．RT 数の４分位で分類したツイートにおける各カテゴリーの分布 

RT 
中央値  

(最小値~最大値) 

n 数 食品 栄養素 減塩肯定 減塩否定 宣伝・広告 根拠の引用 

n n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

1IQR 1.0 (1.0~10) 976 787 (80.6) 192 (19.7) 384 (39.3) 181 (18.5) 234 (24.0) 38 (3.9) 

2IQR 2.0 (2.0~2.0) 342 278 (81.3) 53 (15.5) 105 (30.7) 84 (24.6) 66 (19.3) 18 (5.3) 

3IQR 4.0 (3.0~7.0) 477 358 (75.1) 78 (16.4) 149 (31.2) 106 (22.2) 42 (8.8) 30 (6.3) 

4IQR 24.0 (8.0~7292.0) 552 454 (82.2) 105 (19.0) 132 (23.9) 160 (29.0) 42 (7.6) 36 (6.5) 

各カテゴリーはそれぞれ１つ以上に分類されることがあるため、合計がツイート数とならない 

割合(%)の母数は各 IQR におけるツイート数の合計であり、各 IQR におけるテーマの分布を示している 
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Appendix 1. 栄養素の言及のうちサプリを含む割合 

栄養素 n サプリ % 

カリウム 132 2 9.5% 

ミネラル 73 0 0.0% 

タンパク質 61 0 0.0% 

食物繊維 51 0 0.0% 

マグネシウム 49 1 4.8% 

GABA 28 15 71.4% 

クエン酸 25 0 0.0% 

重曹 22 0 0.0% 

カルシウム 22 0 0.0% 

EPA 16 1 4.8% 

不飽和脂肪酸/オメガ 3 14 1 4.8% 

DHA 12 1 4.8% 

鉄分 12 0 0.0% 

ポリフェノール 10 0 0.0% 

亜鉛 4 0 0.0% 

リノール酸 4 0 0.0% 

モモルデシン 1 0 0.0% 

リノレン酸 1 0 0.0% 

カフェイン 1 0 0.0% 

 計 538 21 100%  
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Appendix 2. ツイートで言及された文部科学省の食品分類における食品の詳細 

調味料及び香辛料   

塩 1301 

無塩味噌 153 

減塩味噌 34 

豆乳 100cc ぐらいに、中国黒酢小さじ 1、醤油少し、オリーブ油小さじ 1 1 

代用塩 1 

酢納豆 1 

酢大根 1 

酢生姜 1 

酢玉ねぎやグレープフルーツ 1 

酢カド 1 

酒粕 1 

昆布酢 1 

昆布 1 

黒酢ドリンク 1 

減塩調味料セット 1 

減塩調味料 1 

減塩つゆ 1 

鰹節 1 

塩分控えめのミートソース 1 

塩分 25％OFF 羅臼昆布白菜 1 

塩麹きのこ 1 

塩、竹酢液、シリカ 1 

亜麻仁油 1 

リンゴ酢 + はちみつ + 炭酸水 1 

りんご酢 1 

ラー油 1 

ヤマサ醤油  1 

ヤマキお塩ひかえめめんつゆ 1 

タバスコ 1 

ゴーヤ 1 

キューピー亜麻仁油マヨネーズ 1 

キャベツどんぶり一杯にお酢をかけ（外出時はトマトジュース）を必ず取り   米などをオートミールな

ど低糖質 
1 

カレーパウダー 1 

カルピス酸乳／アミール S 1 

エレキソルト 1 
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 減塩調味料セット 1 

*減塩も含まれるため、直接的に調味料や香辛料を意味するもの以外にも含まれている可能性あり 

 

 

野菜 

たまねぎ 18 

アボカド 17 

なす 15 

かぼちゃ 14 

ゴーヤ 12 

1 日分の野菜 7 

ほうれん草 7 

トマト 7 

田七人参 6 

オクラ 5 

ごぼう 5 

きゅうり 5 

ズッキーニ 4 

セロリ 4 

たけのこ 4 

ビーツ 4 

ピクルス 4 

白菜 4 

レタス 3 

枝豆 3 

酢玉ねぎ 3 

水菜 3 

冬瓜 3 

ブロッコリー 5 

かぶ 2 

クワイ 2 

しょうが 2 

ピーマン 2 

もやし 2 

わけぎ 2 

芽キャベツ 2 

桑の葉 2 

春菊 2 
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大根 2 

キャベツ 2 

インゲン豆 1 

うり 1 

えんどう豆 1 

キャベツどんぶり一杯にお酢をかけ（外出時はトマトジュース） 1 

ケール 1 

ししとう 1 

ダイエット野菜スープ 1 

タラの芽 1 

つるむらさき 1 

とうもろこし 1 

にんじん 1 

パクチー 1 

パセリ 1 

ビーツの酢漬け 1 

ふきのとう 1 

ミョウガ 1 

ヤングコーン 1 

カリフラワー 1 

いんげん 1 

菊の花 1 

青汁 1 

青汁 1 

葱類 1 

高菜 1 

アスパラガス・きゅうり・ごぼう・セロリ・タケノコ・もやし・レタス 1 

豚汁 1 

葱類、にんにく、紅花、サフラン 1 

野菜 人参、玉ねぎ、かぼちゃ 1 
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果物 

バナナ 15 

クコノミ 12 

りんご 9 

キウイ 5 

柿 5 

いちじく 3 

グレープフル─ツ 2 

グレープフルーツジュ─ス 2 

スイカ 2 

パパイヤ 2 

ブルーベリー 2 

梨 2 

いちご 1 

オレンジジュース 1 

ジャックフルーツ 1 

すもも 1 

ベリー 1 

マンゴー 1 

ゆず 1 

ラ・フランス 1 

レーズン 1 

干し柿 1 

減塩梅干し 1 

梅干し 1 

文旦 1 
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魚介類 

カツオ 4 

タコ 3 

鯖 3 

イワシ 3 

鮭 3 

さんま 2 

イカ（タウリン） 2 

うなぎ 2 

鰹節 2 

あさり 1 

アサリやハマグリ、シジミ 1 

アジ 1 

イカ 1 

いくら 1 

ウナギ、カキ、スッポン、マムシ、アサリ、トロロ、ナッツ、生卵 1 

カレイ（タウリン） 1 

クラゲ 1 

しらす 1 

はまぐり(タウリン) 1 

ホタテ 1 

ホタテ（タウリン） 1 

ホタテガイ 1 

ホッキ 1 

マグロ 1 

マグロのトロ 1 

モサエビ 1 

一正蒲鉾 1 

鯛（タウリン） 1 
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嗜好飲料 

ココア 2 

ワイン 2 

胡麻麦茶 2 

クラフトジン 1 

ザ・パラダイス・ドリンク 1 

シークワーサージュース 1 

スズメバチ酒 1 

よもぎ薬膳酒 1 

リンゴ酢 + はちみつ + 炭酸水 1 

甘酒 1 

月桃茶 1 

玄米、減塩、減糖、節酒、青汁、ほうじ茶、サプリ、ジョグ、オートファジー 1 

松葉酒 1 

水分、夜ふかし、ファストフード、揚げ物 1 

青汁 1 

炭酸水 1 

豆乳甘酒 1 

豆腐・アスパラガス・きゅうり・ごぼう・セロリ・タケノコ・もやし・レタス・バナナ・柿・キウイ・緑茶・ローズヒップテ

ィー  
1 

緑茶 1 

 

 

穀類 

ルチン 4 

そば(ルチン) 3 

小麦 3 

オートミール 1 

そば 2 

ナッツ類、穀類 1 

ルチンやケルセチン 1 

押し麦 1 

巨大胚芽米 1 

玄米、減塩、減糖、節酒、青汁、ほうじ茶、サプリ、ジョグ、オートファジー 1 

有機玄米パスタ 1 

韃靼蕎麦茶 1 
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いも類 

さつまいも 6 

菊芋 6 

里芋 5 

長芋 2 

紅菊芋 1 

山芋 1 

 

 

豆類 

黒豆 3 

あずき 1 

インゲン豆 1 

えんどう豆 1 

グリーンピース 1 

干し柿、いんげん、枝豆 1 

黒豆茶 1 

酢納豆 1 

雛豆 1 

豆乳 1 

豆乳 100cc ぐらいに、中国黒酢小さじ 1、醤油少し、オリーブ油小さじ 1 1 

豆腐・アスパラガス・きゅうり・ごぼう・セロリ・タケノコ・もやし・レタス・バナナ・柿・キウイ・緑茶・ローズヒッ

プティー  
1 

納豆 1 

 

 

乳類 

森永トリプルヨーグルト 19 

牛乳 2 

キウイヨーグルトスムージー 1 

ラクダミルク 1 

乳製品 1 
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種実類 

ナッツ 6 

くるみ 5 

栗 5 

落花生 2 

アーモンド 1 

マカダミアナッツ 1 

黒胡麻 1 

落花生一週間酢漬けにして毎日朝夕 10 粒 1 

 

 

海藻類・藻類 

海藻 8 

あおさ 1 

ごめ昆布 1 

昆布 1 

 

 

きのこ 

きのこ 5 

エリンギ 2 

舞茸 2 

きくらげ 1 

しいたけ 1 

マッシュルーム 1 

塩麹きのこ 1 

 

 

肉 

鹿肉 2 

鴨肉 1 

鶏肉 1 

手羽（コラーゲン） 1 

豚ホルモン 1 

豚レバー 1 
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菓子類 

チョコレート 6 

Meiji チョコレート効果 CACAO72% 1 

菓子パン 1 

 

 

油脂類 

アマニ油マヨネーズとアマニ油入り和風／イタリアンドレッシング 1 

豆乳 100cc ぐらいに、中国黒酢小さじ 1、醤油少し、オリーブ油小さじ 1 1 

 

 

砂糖及び甘味類 

はちみつ 1 

リンゴ酢 + はちみつ + 炭酸水 1 

台湾九份芋圓 1 

 

 

その他   

ヴィーガン 5 

GABA デルソル 4 

大豆サポニン 4 

ケトジェニック食 3 

ビタミン C 3 

ヒハツ 3 

ほうれん草とマイタケのソテー 3 

200ml の牛乳に大さじ一杯のきな粉 2 

アピオス 2 

エビオス錠 2 

ガンマリノレン酸 2 

スピルリナ 2 

タウリン 2 

ビタミン D 2 

メラトニン 2 

ルチン 2 

ナスのトマト煮 1 

鶏むね肉と竹の子のタッカルビ 野菜たっぷりお味噌汁 もち麦ごはん 冷や奴 1 

「ガーリック」サプリ 1 

EDTA・EDTA-2Na・EDTA-4Na 1 
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イワシサプリ 1 

ウコン 1 

ウコンカテキン 1 

エノキ入りきんぴらごぼう 1 

おからこんにゃく 1 

オクラ水 1 

お酢がけ大根おろし 1 

ガーデンサラダ 1 

カカオ 1 

からあげきつねご飯野菜炒め 1 

グリシン 1 

ケルセチン 1 

ごぼうとわかめの中華スープ 1 

コラーゲン 1 

サバ缶 1 

しそと大根おろしの酒盗あえ 1 

シトルリン 1 

ジャーマンポテト 1 

スーパーキノコの漢方サプリ 1 

そうめんかぼちゃ 1 

チキンサラダと納豆 1 

チキンと野菜のグリルガレット 1 

チキンにはしっかり味付け ブロッコリーは蒸しただけ 玄米は薄塩だけどハラペニョとネギ 1 

チキンピカタ 1 

チャーガ 1 

デアザフラビン 1 

トリプルバリア 1 

ナイアシン 1 

にがり 1 

ベジタリアン・ビーガン食 1 

ベタレイン 1 

ヘルケア 1 

ヘンプシード 1 

ホエイプロテイン 1 

ユビキノ─ル 1 

ユビキノン!酸化型がコエンザイム Q10 1 

ラベンダー・スーパー 1 

ワカメと水菜を入れた湯豆腐 1 
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牛ごぼうトマト煮とエビアボ 1 

胸肉のクリームパスタと海老のマリネとシシトウのおひたし💛💛ズッキーニ 1 

紅茶煮豚の紅茶 1 

高血圧対策料理 スパゲティ 1 

山査子 1 

七草粥 1 

煮豚と鶏肝時雨煮 1 

小麦を抜く 1 

松茸と鴨 1 

松茸と鴨のラーメン 1 

酢生姜 1 

赤松 1 

地中海料理 1 

茶碗蒸し卵 1 

朝食🍴🍴米のパン、野菜炒め、コーヒー、ヨーグルト 昼食🍴🍴餅か握り飯かパン、魚の煮物、漬物、チキン

料理 夕飯🍴🍴米、目玉焼き、魚、寝る前に少し焼酎かワインか日本酒を飲む 
1 

低炭水化物食 1 

田七人参 1 

糖転移ヘスペリジンは AMPK 活性化 1 

豆アジの南蛮漬け、さつまいも煮、大根人参ワカメのドレッシング和え、ゴボウ炒め、ほうれん草のお浸

し、だだちゃ豆ご飯 
1 

豚の角煮と STOP 高血圧鰯のなめろ 1 

濃厚トマト味噌麺(特盛)チーズ入り太麺ラーパス味玉 1 

分子栄養学的ニンジンふりかけ 1 

未来食 1 

野菜とひき肉のにんにく味噌炒め  真鯛のポワレ＆じゃがいもソース  卵焼き＆小松菜とキャベツの盛

り合わせ  
1 

薬膳スパイシーチキン 1 

冷製鹿肉ジャージャー麺 1 

六歌仙の酒粕パウダー 1 

茹で卵＋チーズ＋アマニ油マヨ＋ブロッコリーのトースト 1 

ツイートに記載された内容の詳細を記述 

特定の食品を血圧管理に推奨せず、混合したメニューの推奨を行っている場合には「その他」に分類 

文部科学省の食品データベースにて分類不可の食品等も「その他」に分類 
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