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The aim of this paper is to evaluate the reliability of websites providing health food information for cancer patients
and, to assess the status to get this information online. We used four common Japanese search engines (Yahoo!, Goo-
gle, goo, and MSN) to look up websites on Dec. 2, 2008. The search keywords were ``health food'' and ``cancer''. The
websites for the ˆrst 100 hits generated by each search engine were screened and extracted by three conditions. We ex-
tracted 64 unique websites by the result of retrieval, of which 54 websites had information about health food factors.
The two scales were used to evaluate the quality of the content on 54 websites. On the scale of reliability of information
on the Web, the average score was 2.69±1.70 (maximum 6) and the median was 2.5. The other scale was matter need to
check whether listed to use safely this information. On this scale, the average score was 0.72±1.22 (maximum 5) and
the median was 0. Three engines showed poor correlation between the ranking and the latter score. But several websites
on the top indicated 0 score. Fifty-four websites were extracted with one to four engines and the average number of
search engines was 1.9. The two scales were positively correlated with the number of search engines, but these correla-
tions were very poor. Ranking high and extraction by multiple search engines were of minor beneˆt to pick out more
reliable information.
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緒 言

1. がん患者の CAM としての健康食品等の利用

　わが国において悪性新生物は 1981 年以降死因の

第 1 位であり，その割合は年々増加している．1)厚

生労働省がん研究助成金（平成 1417 年）の「がん

の代替療法の科学的検証と臨床応用に関する研究

班」により 2001 年に行われたわが国におけるがん

患者を対象とした補完代替医療（以下，CAM:

complementary and alternative medicine）に関する

大規模調査2)では，CAM の利用は 44.6％，CAM

費用は平均 5.7 万円/月，利用している CAM の

96.2％が健康食品であった．またその他のわが国の

調査によると，がん患者の健康食品利用率は 71％

であり，健康食品利用者の 17％の利用総額が 50 万

円以上，3)がん患者の CAM 利用率 64.7％であり費

用は平均 3.8 万円/月，高額な物の購入に際しロー

ンや借金をした者が存在していること，4)などが報

告されている．また，平井らの研究5)により，

CAM に全く関心のない前熟考期の患者は 17％と少

なく，CAM 利用に関心のある熟考期は 43％であ

り，潜在的な CAM 利用者が多数存在すると報告さ

れている．

海外におけるがん患者の CAM 利用率は国，性

別，腫瘍部位により異なっている．613)英国7)や米

国，8,13)カナダ，9)ドイツ10)などにおいては健康食品

等の経口摂取するものとしてはビタミンやミネラル

の利用が上位であるが，中国では Ganoderma Luci-

dum や伝統中国薬，12)日本においてはアガリクスや

キノコ類の利用が最も多く，2)主な利用目的が抗が

ん作用や免疫の向上であることが特徴的である．が

ん患者らの CAM 利用状況は文化や医療背景により

異なっている．

このように，がん患者による CAM や健康食品等

の利用は多くみられているが，安全性や効果が不明

瞭なものも多数存在し，使用に関しては医療従事者
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との十分なコミュニケーションが必要である．13,14)

また，費用的側面においても，患者や家族らの生活

に対して大きな影響を与えていると言える．しか

し，わが国2,3)や海外7,10,11)の調査では，4060％の

CAM 利用者は医療者従事者に利用を伝えていない

と報告されている．またこのことより，CAM 利用

に関する情報を医療従事者以外から得ている者が多

く存在すると推測され，情報源は家族・知人，書

籍，新聞，インターネットなど多方面に渡ると考え

られる．

2. インターネット上の医療・健康情報の利用

　近年，インターネット（以下，ネット）の利用率

は年々増加しており，総務省の 2008 年度通信利用

動向調査15)によると，個人のネット利用率は 6 歳以

上の人口の 75.3％，わが国におけるネットユー

ザーは推定 9091 万人と報告されている．World In-

ternet Project Japan16)の 2008 年の調査データによ

ると，ネット利用率は多くの国で 7 割程度であり日

本は 73％と平均的であるが，健康情報をネットで

得ている者の割合は 11％と低い．ネットでの健康

情報の利用率が多いのはイスラエル 41％，中国 32

％，チェコ 27％等である．NPO 日本インターネッ

ト医療協議会（以下，JIMA: Japan Internet Medi-

cal Association)17)によるわが国におけるネット上の

医療情報利用者に対する 2002，2003 年の調査18,19)

によると，半数以上の者が病気に関する情報，治療

法についての情報，薬についての情報の収集に利用

し，約 20％の者が「ほとんど毎日」又は「週に 1

度以上」の頻度で利用していた．また，サイトの情

報に対し「あまり信用できない」又は「ほとんど信

頼できない」と回答した者の一番多い理由は「情報

の中身の確かさがわからない」であった．また，乳

がん患者向けメーリングリスト利用者を対象とした

2004 年の調査20)では，闘病におけるネット利用頻

度が「ほぼ毎日」の者が 89.2％，自由回答では

「情報が多すぎてその真偽の判断に迷う」との意見

がみられた．

医療皆保険制度を有するわが国では疾病の罹患が

疑われる際には医療機関の受診により問題を解決し

ているが，疾病の罹患が判明した後の能動的な医療

情報源としてネットも一般的に用いられていると考

えられ，今後その利用率は増加していくと推測され

る．しかし，医療従事者が信頼性の高い情報を選択

することは可能であるが，ネット上での情報提供に

は問題のある表現が多く専門知識の乏しい患者らが

正しい情報を選択することは難しいと思われる．

海外では web サイトの健康・医療情報の信頼性

を評価するツールやガイドラインを学会や公的機関

などが公表しており，消費者向けのガイドも web

サイトにおいて多数公開されている．2129)わが国に

おいては，消費者向けの医療・健康情報評価のガイ

ドを web サイト17,3032)や書籍33,34)で得ることができ

るが，その数は海外に比較すると少ない．また海外

においては，Health On the Net Foundation（以下，

HON)25)や URAC26) など web サイト上の医療・健

康情報の審査承認を行い認証ロゴを付与する機構が

多数存在し，わが国においては JIMA17) と医療健

康情報認証機構30)がある．しかし，JIMA サイトに

よると，e ヘルス倫理コード基準でトラストマーク

付与の審査認定 web サイトは 14 サイト（2008 年 8

月 14 日現在）であり，浸透していない現状がある．

3. web サイト上のがん患者を対象とした健康食

品等の情報の評価に関する研究 疾病や医薬品，

CAM，健康等の海外 web サイトの信頼性や読み易

さ，質などについての多数の評価研究がなさ

れ，3548)質や信頼性の低い医療関連情報の存在につ

いて報告されている．信頼性評価において世界的に

完全に一致する基準は存在していないが，分野によ

らず情報の信頼性を評価するテクニカル評価基準の

項目の多くは共通している．4952)本研究では，

CAM の利用背景が欧米と異なる日本語 web サイト

のがん患者を対象とした CAM としての健康食品等

の情報の信頼性評価及び検索状況との関連性につい

て分析を行う．最も信頼性の高い CAM 情報は，人

を対象としたランダム化比較試験等の科学的根拠が

付随した情報であるが，患者らは利用の際にエビデ

ンスをあまり重視しないとの報告もあり，53,54)本研

究では患者の視点を考慮した CAM 情報の信頼性評

価基準も用いることとした．米国国立補完代替医療

センターの消費者向けガイドラインを主とし，その

他のガイドラインや先行研究を参考に，17,2152)テク

ニカル評価基準及び，がん患者らが健康食品等の情

報の信頼性を判断するのに必要な記載内容の 2 つの

評価基準を作成し信頼性評価を行い，患者やその家

族らが遭遇する情報の信頼性や特徴，検索状況につ

いて分析する．
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Table 1. Criteria for the Evaluation of Information about Health Food for Cancer Patients on the Website

信 頼 性 評 価 基 準 略 称

テクニカル評価

11 web サイト運営者の明記1 運営者

12 web サイトの更新性2 更新性

13 情報の日付の明記3 日付

14 情報に対する問合わせ4 問合せ

15 情報に関する責任者の明記5 文責

16 情報源の記載の有無6 情報源

がん健康食品評価

21 ヒト対象科学的論文の引用7 ヒト科学論文

22 副作用，健康被害等の成分の negative 情報8 negative 情報

23 医療従事者への健康食品利用の相談の推奨9 相談の推奨

24 独国立健康・栄養研究所運営『「健康食品」の安全性・有効性情報』web サイトへのリンク10 健食研サイトリンク

25 厚生労働省がん研究助成金『がんの代替療法の科学的検証と臨床応用に関する研究』web サイ
トへのリンク10 研究班サイトリンク

1 1 点：運営者の名称と連絡先の明記，0.5 点：運営者の名称のみ記載，0 点：記載なし．2 1 点：web サイトの 3 ヵ月以内での更新，0.5 点：6 ヵ月以

内での更新，0 点：それ以外．3 1 点：すべての情報に公開日又は更新日の記載，0.5 点：一部の情報に記載，0 点：記載なし．4 1 点：e-mail 又は tel,
fax の問い合わせ先の明記，0.5 点：住所のみ明記，0 点：記載なし．5 1 点：情報を記載した者の氏名，資格や職業の明記，0.5 点：氏名のみ明記，0
点：記載なし．6 1 点：情報の参照資料，引用元の明記，0.5 点：一部の情報には明記，0 点：記載なし．7 1 点：科学的情報にヒト対象科学論文の有無

の明記，0 点：なし．8 1 点：副作用，健康被害等の成分の negative 情報の有無の明記，0 点：記載なし．9 1 点：医療従事者への健康食品利用に際する

相談の推奨に関する記載，0 点：記載なし．10 1 点：リンク有り，0 点：なし．
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方 法

わが国における利用率上位 5 つの日本語検索エン

ジンは，利用率の多い順に Yahoo!Japan，Google，

goo 検索， infoseek，MSN サーチである．55) info-

seek は Yahoo! と同様の検索システムを使用してい

ると言われており，実際に検索を行いほぼ同様の検

索結果が得るられることを確認した．また，goo 検

索では Google と同じ検索システムを利用している

と言われており，似た傾向がみられたが，Google

と異なる web サイトが検出された．そのため，本

研究では web サイトの抽出を行う検索エンジンと

して，Yahoo!，Google，goo，MSN の 4 つを用い

た．2008 年 12 月 2 日に検索キーワードを「がん」

と「健康食品」とし，各検索エンジンにて検出され

た上位 100 サイトより，がん患者を対象とした健康

食品に関する情報が記載された web サイトを抽出

した．

web サイト情報の抽出条件を，がん患者を対象と

した健康食品等の情報の記載，健康食品等に関する

情報として 500 文字以上記載されていること，ブロ

グや日記，新聞記事のみから構成されるサイトは除

くこととした．また，本研究における CAM として

の「健康食品等」の範囲は，医薬品ではない経口摂

取をするものとし，ハーブ，生薬や中国漢方に分類

されるものも含むものとする．

web サイトの基本情報として，運営者，販売の有

無，アフェリエイトやスポンサーサイトの掲載の有

無，詳細な情報を得る際の個人情報の要求（以下，

個人情報要求），情報源の種類，健康食品の種類に

ついて集計した．

情報の信頼性の評価は，健康食品の成分に関する

情報を含む web サイトについて行った．web サイ

トの情報の信頼性評価基準として，Table 1 に示す

11 項目を用いた．項目 1-11-6 は，健康食品分野に

かかわらず web サイトの情報を吟味する際に一般

的に共通している評価基準項目（以下，テクニカル

評価）であり，項目 2-12-5 はがん患者に関連する

健康食品情報の信頼性を判断するために必要な記載

事項（以下，がん健康食品評価）である．テクニカ

ル評価は各評価基準に関しては 3 段階（0，0.5，1）

で評価し，がん健康食品評価については 2 段階（0，

1）で評価を行った．

統計解析には，SPSS 17.0J for Japan を用い，

Spearman の順位相関，Mann-Whitney の U 検定，

Fisher の正確確率検定を行い，有意水準は 0.05 と

した．
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Table 2. Characteristics of the Websites Providing Health Food Information for Cancer Patients

基本情報 全サイト（n＝64)
成分情報の記載

p 値※1

有（n＝54) 無（n＝10)

検索エンジン

Yahoo! 30 23 7

Google 34 29 5
goo 34 26 8

MSN 32 27 5

運営者

行政 1( 1.6％) 0( 0.0％) 1(10.0％)
公的機関
(国立・公立病院含む) 5( 7.8％) 4( 7.4％) 1(10.0％)

診療所 2( 3.1％) 1( 1.9％) 1(10.0％)
薬局 7(10.9％) 6(11.1％) 1(10.0％)

NPO 2( 3.1％) 2( 3.7％) 0( 0.0％)

販売企業 6( 9.4％) 6(11.1％) 0( 0.0％)

その他企業 11(17.2％) 10(18.5％) 1(10.0％)
その他団体 4( 6.3％) 4( 7.4％) 0( 0.0％)

個人（医療関係者) 5( 7.8％) 4( 7.4％) 1(10.0％)

個人（医療関係者以外) 3( 4.7％) 2( 3.7％) 1(10.0％)

不明 18(28.1％) 15(27.8％) 3(30.0％)

販売性有り 35(54.7％) 35(64.8％) 0( 0.0％) ＜0.001
アフェリエイト・スポンサーサイト有り 19(29.7％) 17(31.5％) 2(20.0％) n.s.
個人情報要求有り 4( 6.3％) 4( 7.4％) 0( 0.0％) n.s.
体験談の記載有り 7(10.9％) 7(13.0％) 0( 0.0％) n.s.
引用元が不明な実験結果の記載有り 18(28.1％) 18(33.3％) ―

※1：Fisher の正確確率検定，n.s.: not signiˆcant.

Fig. 1. Flowchart of Website Selection Process

1020 Vol. 130 (2010)

結 果

1. 抽出 web サイトの概要 4 つの検索エンジ

ンより 64 サイトが抽出された（Fig. 1）．抽出 web

サイトの概要について Table 2 に示す．web サイト

の運営者による分類では不明が 18 サイト（29.5％）

と最も多く，健康食品等の販売は 35 サイト（54.7

％）でみられた．また，これらのサイトのうち

HON や JIMA 等の認証を受けているものはなかっ

た．

各検索エンジンにより抽出された web サイト数

はそれぞれ，Yahoo! では 30 サイト，Google は 34

サイト，goo は 34 サイト，MSN は 32 サイトであ

った．各検索エンジンにより抽出した web サイト

の一致率であるが，Google と goo では一致率は約

8 割と高く，それ以外の検索エンジン間ではおよそ

5 割の一致率であった（Table 3）．

健康食品の情報についてわが国において信頼性が

高く情報量の多い公的研究機関の web サイトであ

る，独国立健康・栄養研究所『「健康食品」の安全

性・有効性情報』web サイト56)（以下，健食研サイ

ト）と，厚生労働省がん研究助成金『がんの代替療

法の科学的検証と臨床応用に関する研究』web サイ

ト32)（以下，研究班サイト）の検索順位は各検索エ
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Table 3. Agreement of the Retrieved Websites for Each Search Engine (n＝64)

Yahoo!
（30 サイト)

Google
（34 サイト)

goo
（34 サイト)

MSN
（32 サイト)

Yahoo!（30 サイト) 1 0.47 0.43 0.53

Google（34 サイト) ― 1 0.82 0.56

goo（34 サイト) ― ― 1 0.53
MSN（32 サイト) ― ― ― 1

Table 4. The Top Ten Health Food on the Websites

web サイト数（n＝54)

情報として記載 商品の販売

アガリクス 28 5
フコイダン 18 2
メシマコブ 16 2

AHCC 15 3
レイシ 15 3
プロポリス 15 2
サメ軟骨 15 2
漢方薬 9 3
冬虫夏草 9 1
キトサン 7 0

1021No. 8

ンジンによって異なっていた．それぞれの検索エン

ジンにおける健食研サイトと研究班サイトの順位は，

Yahoo! では 5 位，7 位，Google では 18 位，16 位，

goo では 63 位，12 位，MSN では 31 位，27 位であ

った．健食研サイトのテクニカル評価は 5，がん健

康食品評価は 5 であり，研究班サイトのテクニカル

評価は 5.5，がん健康食品評価は 5 であり，信頼性

評価を行った web サイトの中でこの 2 つのサイト

のがん健康食品評価が最も高い値を示した．

またその他の行政や国公立病院，公的機関とし

て，東京都福祉保健局，静岡県立静岡がんセンター

による「web 版がんよろず相談 Q&A」，独立行政法

人国立がん研究センターがん対策情報センターによ

る「がん情報サービス」，大阪大学大学院医学系研

究科生体機能補完医学講座の web サイトが抽出さ

れた．そのうち 4 つすべての検索エンジンにおいて

抽出されたのは 1 サイトであり，また 2 サイトは健

康食品等の概論に関する内容のみであり成分に関す

る情報は含まれていなかった．

2. 健康食品の成分情報を含む web サイト 健

康食品等の成分情報を含む 54 サイトにおいて，情

報としてあるいは販売商品として記載されていた健

康食品の成分の集計結果は，情報としての記載と商

品の販売ともに最も多いのはアガリクスであった

（Table 4）．

54 web サイトの信頼性評価の結果を Table 5 に示

す．テクニカル評価の平均値は 2.69±1.70（Mean

±S.D.），中央値は 2.5 であり（Fig. 2），がん健康

食品評価は 0.72±1.22（Mean±S.D.），0 であった

（Fig. 3）．がん健康食品評価の全項目を満たしたの

は，健食研サイトと研究班サイトのみであった．項

目別にみると，ヒト科学論文の記載がみられた web

サイトは 7 サイト，negative 情報は 8 サイト，相談

の推奨は 16 サイト，研究班サイトリンクは 3 サイ

ト，健食研サイトリンクは 5 サイトであった．

また，販売性の有無により信頼性評価に差がみら

れた（Table 5）．販売性のない web サイト群の方

が，更新性，日付，ヒト科学論文，negative 情報，

健食研サイトリンク，研究班サイトリンクの評価値

が有意に高かった．販売性の有無によるテクニカル

評価の比較では差がみられず，がん健康食品評価で

は有意な差がみられ，販売性のない web サイト群

の方が高い値であった．すべての販売サイトにおい

て，健食研サイト及び研究班サイトへのリンクがみ

られなかった．

テクニカル評価とがん健康食品評価，各 web サ

イトを上位 100 以内に検出した検索エンジン数の相

関性は，テクニカル評価とがん健康食品評価では

spearman 順位相関係数 r＝0.439（p＜0.01）（Fig. 4）

であった．

またこれらの web サイトは 1 から 4 個の検索エ

ンジンにおいて 100 位以内にランキングされており，

web サイトの平均抽出検索エンジン数は 1.9 個であ

った．抽出検索エンジン数が 1 個であったのは 25

サイト，2 個は 14 サイト，3 個は 8 サイト，4 個は

7 サイトであった．テクニカル評価と検索エンジン
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Table 5. The Evaluation of Information about Health Food Product for Cancer Patients on the Website (n＝54)

評価項目

成分情報記載

web サイト（n＝54)

平均値 中央値

平均評価値

販売性

有（n＝35) 無（n＝19)

p 値※1

11 運営者 0.69 1 0.70 0.68 n.s.

12 更新性 0.44 1 0.33 0.63 0.033

13 日付 0.29 0 0.20 0.45 0.035
14 問合せ 0.56 1 0.54 0.58 n.s.

15 文責 0.50 0.5 0.44 0.61 n.s.

16 情報源 0.22 0 0.17 0.32 n.s.

21 ヒト科学論文 0.13 0 0.06 0.25 0.026

22 negative 情報 0.15 0 0.03 0.37 0.001
23 相談の推奨 0.30 0 0.23 0.42 n.s.

24 健食研サイトリンク 0.09 0 0.00 0.26 0.002

25 研究班サイトリンク 0.06 0 0.00 0.16 0.017

テクニカル評価※2 2.69 2.5 2.39 3.26 n.s.
がん健康食品評価※3 0.72 0 0.31 1.47 0.001

※1：Mann-Whitney の U 検定，n.s.: not signiˆcant．※2：評価項目 11～16 の総合点数．※3：評価項目 21～25 の総合点数

Fig. 2. Distributuion of the Technical Score
Fig. 3. Distributuion of the Health Food for Cancer Score
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数での spearman 順位相関係数は r＝0.155（p＝

0.262），がん健康食品評価と検索エンジン数では r

＝0.277（p＜0.05）であった．また，抽出検索エン

ジン数が 1 個と複数個の web サイトの 2 群間にお

いてテクニカル評価とがん健康食品評価をそれぞれ

Mann-Whitney 検定にて比較したが，p＝0.896，p

＝0.421 と差はみられなかった．

各検索エンジンでの web サイトの検索順位とテ

クニカル評価では相関性はみられなかったが，がん

健康食品評価では弱い負の相関が Yahoo!［r＝－

0.472（p＜0.05）］，Google［r＝－0.501（p＝＜

0.01）］，MSN［r＝－0.398（p＜0.05）］においてみ

られた．Figure 5 は最も大きい相関係数を示した

Google での検索順位とがん健康食品評価の散布図

である．検索順位が上位である web サイトのがん

健康食品評価がかならずしも高い値ではないことが

わかる．
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Fig. 4. Relationship between the Health Food for Cancer Score and the Technical Score

Fig. 5. Relationship between Website Ranking at Google and
the Health Food for Cancer Score
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考 察

「がん」と「健康食品」のキーワードを用い 4 つ

の検索エンジンにより抽出した，がん患者らを対象

とした健康食品等に関する web サイトの多くは，

健康食品の成分の各論に関する情報を含み，それら

の web サイトの半分以上が健康食品等の販売を行

っていた．成分情報を含む web サイトの信頼性評

価であるが，分野によらず情報の信頼性を評価する

テクニカル評価は最小値 0 から最大値 6 まで様々な

値を示し，がん患者の健康食品等の情報に必要な事

項の記載に関するがん健康食品評価は最低値 0 を示

す web サイトが最も多かった．一般的に情報の信

頼性が高いと評価される web サイトの中には，専

門的な情報の信頼性が低いサイトが多数存在してい

た．

web サイト上でみられた健康食品等としてはアガ

リクスが最も多く，その他に上位にキノコ類やプロ

ポリスがみられ，わが国でのがん患者を対象とした

調査2)による利用順位と類似していた．販売性を示

す web サイトではがん健康食品評価が有意に低

く，健食研サイト及び研究班サイトへのリンクがな

く，人を対象とした科学論文及び健康食品等の

negative 情報の記載もほとんどみられなかった．体

験談の記載や，更なる情報を得るためにはメールア

ドレスなどの個人情報が要求されるサイトが複数存

在しており，偏った情報や健康食品等に効能効果が

あるような誤解を与える内容が提供されている可能

性がある．

テクニカル評価の高い web サイトの中にはがん

健康食品評価の低いものが多数存在していたが，テ

クニカル評価とがん健康食品評価は統計的に弱い正

の相関を示した．これは，がん健康食品評価の高い

web サイトのテクニカル評価は高いことが相関係数

に影響を与えていたと考えられる．Waiji らは50)
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CAM に関するオンライン情報において，毒性や相

互作用等の有害性の可能性に関する情報の記載とテ

クニカル評価には相関性がないと報告しており，本

研究においても類似した結果となった．また，がん

健康食品評価と検出検索エンジン数及び，がん健康

食品評価と検索順位間では有意な正の相関がみられ

たがその関係性は弱く，健康食品等の情報の信頼性

の指標として利用は困難であると言える．独国立健

康・栄養研究所『「健康食品」の安全性・有効性情

報』web サイトと，厚生労働省がん研究助成金『が

んの代替療法の科学的検証と臨床応用に関する研究』

web サイトは，4 つの検索エンジンすべてにおいて

100 位以内に検出されたが，その一方で，信頼性評

価の低い web サイトが上位にランキングしている

現状がみられた．販売サイトなどは上位に検出され

ることを目的とした検索エンジン最適化（SEO:

Search Engine Optimization）対策などが行われ検

索順位に影響している可能性がある．また，成分に

関する情報を含む 54 サイトのうち公的機関等が運

営するものは 4 サイトと少数であった．これらの結

果より，検索エンジンを用いた情報収集において患

者らは様々な質や信頼性の情報が混在して示される

環境にあると言え，web サイトとしての形式的な情

報の信頼性を指標にした情報収集では，科学的根拠

を伴わない健康食品等の販売 web サイトの情報を

選択し，不完全な情報を基にした健康食品等の利用

につながる可能性が示唆された．よって情報選択の

際には，がん患者を対象とした健康食品等の情報に

必要な事項と考えられる信頼性の高い web サイト

へのリンクなどに注目することが重要である．ま

た，専門知識の乏しい場合において web サイト情

報の信頼性を吟味する手段として，複数の検索エン

ジンによる抽出や上位へのランキングの利用が可能

ではないかと推測していたが，本研究結果よりその

利用は困難であることが明らかとなった．

本研究においては，検索エンジンの検索結果一覧

の右側や中央上部に表示されるスポンサーサイトの

検索結果については考慮せず，分析を行っていな

い．これらの情報に関しても患者らは目にしている

可能性は高く，今後ネット上の情報の影響力につい

て論じる場合には，スポンサーサイトの影響につい

ても検討する必要がある．また，特に販売サイトに

おいては，薬事法等に関する違反の有無について信

頼性評価に加えることについても検討していかなけ

ればならない．

がん患者の健康食品等の利用のきっかけや情報源

としての大きな要因は家族や知人の勧めと言われて

おり，25,54)わが国の大規模調査では，2)利用のきっ

かけの 77.7％が家族や知人からの勧めであった．

医療従事者が健康食品等の情報収集に関する教育的

介入を行う際には，患者だけではなく家族らも対象

に含める必要がある．また，がん患者らの半数近く

は健康食品等の使用について医師やその他医療従事

者に伝えていないと言われている．2,3,7,10,11)その理

由として，医師の CAM 使用に関する無関心さや利

用を反対する姿勢，科学的エビデンスを強調する態

度，ネガティブな反応が返ってくると患者が予測し

ていること，また，利用に関して尋ねられなかった

ことがあると報告されている．57,58)がん患者らが健

康食品等を利用するに至る心理や背景は複雑であ

り，本研究で示されたように患者らは様々な質の情

報に接している．これらのことを理解し，多職種の

医療チームで CAM 利用に関して多方面より介入し

ていくことが重要であると考えられる．薬剤師は薬

物治療に対する知識のみならず，EBM や臨床評価

に対する吟味方法，医薬品情報入手方法等について

教育を受けており，このような専門知識を活かし医

療情報リテラシーの教育や啓発に係わることは可能

であると考えられる．しかし，エビデンスの有無と

いった一方向の情報のみの提供に留まらない介入が

重要であり，今後がん患者らの心理や背景を配慮

し，各々の医療情報リテラシーの段階に合わせた介

入方法について検討していく必要がある．

がん患者らのネット上の健康食品等に関する適切

な情報への到達を確保するためには，質と信頼性の

高い情報へのアクセス性の向上と，質及び信頼性の

高い情報と低い情報を選別できる環境と情報収集者

の能力の養成が重要である．そのためには，医療情

報の信頼性の認証制度の推進や HON のような認証

web サイトを対象とした検索エンジンの設置，健康

食品等に関する情報を望む患者らには医療従事者が

十分に吟味した信頼性の高い web サイトの紹介，

医療従事者による患者らへの教育的介入，行政や各

種学会等による啓発活動などが必要である．また近

年では，「健康と病の語りディペックス・ジャパ

ン｣59)や，闘病記を検索できるサイト，患者コミュ
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ニティサイトなど，がん患者らによる情報の発信や

情報交換の場がネット上で展開されている．

海外における行政の取組みとして，2008 年に連

邦取引委員会（FTC)60,61)は，科学的根拠のない偽

のがん治療法の誇大広告を行っている企業に対する

告発と，一般消費者向け教育キャンペーンとして一

般消費者に対するがん治療に関する偽物についての

教育を目的とした web サイト62)を発表した．ま

た，英国においては 2009 年 2 月に公正取引局

（OFT）は，63)一般消費者への教育を目的とし，科

学的根拠のない全くの偽のダイエットサプリメント

や偽の血糖調節サプリメントの販売会社を装った

web サイト64,65)を作成，公開し，消費者の教育を実

施している．わが国においても国民全体の医療・健

康情報リテラシーの向上のために，一般消費者への

啓発や義務教育期間内での教育などの政策としての

取組みが求められる．

ネットの利用が増加している中で，がん患者や家

族らが目にする CAM の健康食品等の web サイト

情報の信頼性は様々であった．一般に情報の信頼性

が高いと評価される web サイトの中には，健康食

品としての情報の信頼性を判断するのに必要な内容

が欠けているサイトが多数存在していた．そのた

め，患者らに専門知識や医療情報リテラシーが伴わ

ない場合，web サイト上の情報により科学的根拠を

伴わない健康食品等の利用につながる可能性が示さ

れた．この現状を改善するためには，信頼性や質を

担保した医療情報の識別を可能にする認証制度等の

普及，医療従事者による患者や家族への教育，一般

消費者の医療情報リテラシーの向上を目的とした教

育の充実などが必要だと考えられる．
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