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【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) 

302



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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