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研究成果の概要（和文）： 
Web の情報に翻弄されず、むしろその情報をより活用できるために、患者・家族・国民のヘルス

リテラシーの向上を支援する Web サイト（『健康を決める力』（http://www.healthliteracy.jp/）

を作成・公開・評価した。コンテンツは次の６つの内容でできている。1.健康のためには情報に

基づく意思決定を、2.「信頼できる情報」とは何か、3.知りたい情報はインターネットで、4.

コミュニケーションと意思決定、5.健康を決めるのは専門家から市民へ、6.健康を決めるために

市民が出来ること、である。 
 
研究成果の概要（英文）： 

Web site named ‘Power to Determine Our Health: Improving Health 

Literacy’(http://www.healthliteracy.jp/) which aims not to be confused by information but make a good use 

of, was developed, opened and evaluated. It consists of 6 contents such as ‘Decision making for health by 

information’, ’Reliable information’, ‘Use Internet looking for information’, ‘Communication and decision 

making’, ‘Not professional but patient and family to decide’, ‘What you can do to decide your health’ 
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１．研究開始当初の背景 
総務省の調査（『情報通信白書』2005）に

よると、健康情報の入手先では、インターネ

ットがトップで62.9％、次いでテレビ46.6％、

雑誌・書籍 32.2％、新聞 20.6％となってい

る。この背景には、即座に更新される世界の
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最新情報、経験者によるブログ等での多くの

体験記、双方向性による質問や相談への回答

といったコミュニケーション機能、患者会や

当事者のサポートグループの存在が大きい。

高齢の方などでも家族が情報を収集してい

て、インターネットは世界的にすでに代表的

な健康情報源である。 

これらに伴い、欧米では国家レベルでの取

り組みで、健康情報を収集、理解し意思決定

や行動に結び付けられる能力である「ヘルス

リテラシー」や、それを高めるための「ヘル

スコミュニケーション」の研究が注目されて

いる。情報が得やすくなった一方で、情報が

質・量ともに急増したことで、情報が理解で

きなかったり、思い込みで突っ走ったり、情

報に翻弄されて混乱していたり、誤った情報

の提供により身体面のみならず心理社会的

な側面でも悪影響を及ぼしているケースも

あるためである。また、患者のほうが持って

いる情報量が多いという現象や、その反面で

偏っていることなど、医療者との間でのトラ

ブル（医師への信頼等）も増えてきている。

これらは、情報に関して、理解、納得、信頼、

安心などに混乱が生じているといえる。 

看護職は、医療者の中では、患者、家族の

最も近いところにおり、その対象を把握でき

るという点で、もっとも有効なかかわりがで

きると考えられる。このため、看護職は、対

象者が情報に翻弄されずに、エビデンスと自

分のナラティブをきちんとつきあわせなが

ら情報収集、意思決定、行動変容ができるよ

うにトータルに支援していく能力を身につ

ける必要がある。言い換えれば、看護職は

対象により近い視点でのヘルスリテラシー

やヘルスコミュニケーション能力の向上が

必要となっている 
 
２．研究の目的 
まず、患者や家族がネット上の健康情報に

関する情報リテラシーの不足によって、その

収集、理解、信頼、解釈や意思決定、行動の

適切さが阻害されている状況、さらにはそれ

によって不安やストレスが増大している状

況への対応の方法を検討した。  

次に、Web の情報に翻弄されないために、

患者・家族・国民のヘルスリテラシーの向上

を支援するには、Web の情報に何を求めてい

るのかというそのニーズと、それにどのよう

に対応していき、どのような結果になってい

ったのかというプロセスの明確化が必要で

ある。そこで、オープンで誰もが参加できる

Web2.0型のQ&Aサイトに投稿された質問と回

答を利用して、患者や家族などが、Web 上の

情報によってかえって混乱した事例につい

て、それがいつ、なぜ起こり、いかに支援可

能なのかを明らかにすることを目的とした。 

 

３．研究の方法 
情報収集の場面として、Web2.0 型またはユ

ーザ参加型の Q&A サイトを対象とした。分析

対象サイトは「OKwave」であった。 

検索の対象とした質問のカテゴリは、「美

容と健康」＞「健康」のなかの「病気」で、

キーワードは「ネット web ウェブ サイ

ト ページ 掲示板 HP」で検索した。その

なかから、「ネットを調べたり、質問して回

答を得たことで生じたと考えられる問題、ネ

ットを利用した被害の事例」を抽出した。よ

り具体的には「質問者自身や周囲の人が客観

的に健康などに悪影響がある場合」「質問者

自身や周囲の人が心理的な訴えがある場合

（不安、心配、恐れ、不満、落ち込み、当惑、

葛藤、緊張、孤独感、罪悪感、嫌悪、あせり

など）」とした。 

 
４．研究成果 

事例は 18に分類でき、「情報による混乱（

調べるほど何がなんだかわからなくなった、



 

 

不安が増したなど）」で５割、ついで「情報

の理解力（調べてもわからない、理解できな

い）」で３割、「情報収集力（ネットで調べて

も見つからない）」２割、「情報の誤解（ネッ

トで調べて医学的診断でなく素人判断して

事実と違うように判断している）」と「ネッ

ト情報による医療者との関係（主治医は、ネ

ットで調べた事をいっても信用してくれな

い、言えないなど）」が１割弱であった。 

さらに、これらの事例を分類するための軸

として、（１）質問者が Webの健康情報を利

用した時期、（２）質問者が Web で情報を見

た後でどのような問題や不安が生じたか、

（３）質問者が問題に直面し，何を知りたい

と考えられるか、（４）質問者への回答で良

回答が得られたものからみた支援方法の４

項目とした。 

これらの質問と回答を整理するなかから、

医療者から提供されなかった情報や聞きた

くても医療者には聞けないことが浮かび上

がってくる可能性が示唆された。それにより、

臨床では一時点一時点という点でしか関わ

れないことの多い医療者が、その間の対象者

による情報の獲得と意思決定のプロセスを

知ることで、それらの点を結ぶような支援の

あり方を考えることができると考えられた。

とくにそれを事例集として完成させれば、

様々な事例の存在を確認でき、実際のコミュ

ニケーションのあり方に貢献できると思わ

れた。 

そこで作成を決定したコンテンツは２つ

であり、１つ目は、Web2.0 型の Q&A サイトに

投稿された質問と回答を利用して、患者や家

族などが、Web 上の情報によってかえって混

乱した事例について、それがいつ、なぜ起こ

り、いかに支援可能なのかを明らかにする事

例集あるいは問題リストであった。 

この事例集では、Web の検索時期は症状や

兆候の経験前から出現後の対処方法、医療機

関への受診後、治療の前後まで幅広く多岐に

わたること、 医療者または Web からの情報

と自分の知識や経験との整理・統合に困難が

生じていたこと、医療者と患者・市民は一時

点でのかかわりのため、その合間に不明点や

疑問をWebで調べていることを認識する必要

があることが明らかとなった。事例集は、こ

れらを線で結び、Web による情報化時代の保

健行動 の課題と支援の明確化を可能にし、

多様な事例の存在を確認でき、実際の継続的

なコミュニケーションのあり方に貢献でき

ると考えられた。 

2つ目は、看護職と市民向けに、EBM、ヘル

スリテラシー、ヘルスコミュニケーション、

ヘルスプロモーション、ストレスコーピング、

ソーシャルキャピタルなどの研究成果をわ

かりやすく解説したものである。 

そして、第 1のコンテンツについては、現

在、作成中で 9月までに完成予定である。第

2のコンテンツについては、ヘルスリテラシ

ーを身に付けるサイトとして『健康を決める

力』（http://www.healthliteracy.jp/）を完

成させ、2010 年 11 月に公開した。 

 コンテンツは６つの内容があり、1.健康の

ためには情報に基づく意思決定を、2.「信頼

できる情報」とは何か、3.知りたい情報はイ

ンターネットで、4.コミュニケーションと意



 

 

思決定、5.健康を決めるのは専門家から市民

へ、6.健康を決めるために市民が出来ること

を、からなっている。公開に至る以前に、最

初の原稿の段階から、複数の学部生に市民目

線で読んでわかりにくいところを指摘して

もらい修正するプロセスを繰り返した後、研

究代表者が市民向けに行った大学の講義で、

受講者30名ほどにサイトを評価してもらい、

実際に活用する上での問題点を指摘しても

らった。 

これまでの国内外の研究成果について身

近な例を多くあげて解説したものではある

が、実際に健康情報を探したり、医療者との

コミュニケーションにどう生かすかといっ

た、具体的な場面で使える内容が不足してい

るという指摘が多かった。また、用語でわか

りにくいものについて、用語集としてまとめ

てあるとよい、全体を概説した入門的なコン

テンツがあるとよいという意見もあり、課題

として残された。実用的なコンテンツについ

ては、具体的な場面に会わせて学習できるも

のを、先行する欧米のコンテンツを参考に作

成・評価していく必要があると考えられた。 

 他方、保健医療における情報の意味を、先

行研究を踏まえた上で市民の視点から解説

したものはこれまでになく、患者中心にエン

パワーするために必要な内容という評価も

受け、研究の意義や将来の方向性について確

認できた。 
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比べ選択 事例、還元し学び合う環境を」 
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