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インフォデミック時に適切な健康行動を促す
判断力育成型ヘルスリテラシー教育の考案

日本大学薬学部　調査・研究　実施者氏名　　中島　理恵

【要旨】

１、調査・研究目的

感染症のパンデミックや大規模自然災害といった有事の際はインフォデミック（誤情報や偽
情報が大量に拡散すること）による人々の混乱が問題となる 1）。新型コロナウィルスの感染拡
大時には、誤情報が SNS（Social Networking Service）等を通じて拡散し、OTC（Over the 
Counter）薬や衛生用品といったセルフメディケーションに関するアイテムの買い占めに繋がり、ド
ラッグストア等が混乱に陥った。ヘルスリテラシーは、健康情報を見つけ、理解し、評価し、意
思決定に繋げるセルフメディケーション行動を行う上で必須の能力である。ヘルスリテラシーを向
上させることで、人々の望ましい健康行動を促す。しかし、日本人のヘルスリテラシーは欧米人に
比べて低く、特に適切な情報源を見極める力、意思決定する力が不足しているといれている 2, 3）。
そのため、日本においてインフォデミック時に人々の適切な健康行動を促すためには、判断力育
成型のヘルスリテラシー教育が必要である。

近年、健康情報の主な入手先として利用されているオンライン上の情報の真偽が懸念されて
いる。デジタルヘルスリテラシーはオンライン上の健康情報に関するリテラシーであり、情報検
索、信頼性の評価、関連性の判断といった個々のスキルが測定可能な評価指標として注目されて
いる 4, 5）。

本研究では、有事におけるインフォデミックに人々が適切に対応することを目指し、全国の成
人を対象としたオンラインアンケートを行い、デジタルヘルスリテラシーと健康行動との関連を明
らかにするとともに、健康情報の評価と行動の意思決定に重点をおいた判断力育成型のデジタ
ルヘルスリテラシー教育方法を考案する。

２、調査・研究方法

2-1　デジタルヘルスリテラシーと健康行動との関連
2-1-1　研究デザイン
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2024 年 11 月 20 日から 21日にかけて、匿名のオンラインアンケート調査を実施した。ア
ンケートは、インターネット調査会社（クロス・マーケティング株式会社）に登録している日
本在住の 20 ～ 65 歳の男女（約 22,791 人）に配信された。回答は、先着順で 1,500 人（α
エラー：0.05、検出力：0.95 として G-power6）にて計算）から性別および年齢を均等に収集し、
目標回答者数に達した時点で収集を終えた。

2-1-2　質問項目
質問項目は、回答者基本情報（年齢、性別、学歴、婚姻状況、世帯年収）、デジタルヘ

ルスリテラシー、健康行動（医薬品、ワクチン、マスクの摂取（接種）もしくは使用意思）、
主観的健康とした。

デジタルヘルスリテラシーは、DHLI（Digital Health Literacy Index）の日本語版を使
用した 4, 5）。DHLI では、オンライン上の健康情報に関する操作スキル、ナビゲーションスキ
ル、情報検索、信頼性の評価、関連性の判断、コンテンツの追加、プライバシーの保護な
どのスキルが測定可能である。回答は、4「非常に簡単」から 1「非常に難しい」、および 
4「まったくない」から 1「よくある」までの 4 段階のリッカート尺度が使用され、スコアが
高いほど良好なデジタルヘルスリテラシーを有すると判断した。

医薬品（処方箋薬、OTC 薬）、ワクチン、衛生用品（マスク）の摂取（接種）もしくは使
用意向は、1「積極的に摂取（接種）もしくは使用したい」、2「摂取（接種）もしくは使用し
たい」、3「あまり摂取（接種）もしくは使用したくない」、4「まったく摂取（接種）もしくは
使用したくない」、の 4 段階評価で調査した。

主観的健康状態は、回答者の現在の健康状態を、1「最高」、2「とても良い」、3「良い」、
4「あまり良くない」、5「良くない」、の 5 段階評価で評価した。

2-1-3　解析方法
回答者の基本情報は単純解析を用いて示した。多変量解析では、医薬品（処方箋薬、

OTC 薬）、ワクチン、衛生用品（マスク）の摂取（接種）もしくは使用意向を 2 群に分け、
従属変数とした。各種基本情報を調整変数として扱い、デジタルヘルスリテラシーとの関連
を明らかにした。解析は、SPSS Statistics 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) を用い、
有意差は p < 0.05 とした。

2-1-4　倫理的配慮
本研究は、ヘルシンキ宣言に沿った「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に

従い、日本大学薬学部の倫理委員会の承認を受け実施した（承認番号：24-003）。調査は、
個人情報の保護や回答拒否による不利益がないことをアンケートの冒頭に記載し、同意が
得られた回答者に対して行われた。
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2-2　判断力育成型デジタルヘルスリテラシー教育の考案
デジタルヘルスリテラシーと健康行動との関連、で明らかになった結果を元に判断力育成型

デジタルヘルスリテラシー教育の考案を行った。教育教材及び教育方法の考案の際は、保健
体育教諭で教育学の専門家である研究分担者の助言を参考にした。研究分担者は、申請者
が先に行った若手アスリート向けの健康教育教材及び教育手法の開発に関する研究にも参加
の協力を得た経緯があり、現役の保健体育教諭として若い世代の健康教育に対して深い知見
と経験を有している。

３、調査・研究成果

3-1　デジタルヘルスリテラシーと健康行動との関連
1,500 人の参加者から回答を得た。回答者の 50％が男性、50％が女性で、平均年齢は 44.6

（標準偏差 SD ±13.4）歳、67.6％が専門学校、短大・高等学校、大学、大学院を卒業しており、
63.2％が世帯年収 600 万円以下であった（表 1）。回答者の 785 人（52.3％）が主観的健康状
態を良好であると回答していた。

処方箋薬、OTC 薬、ワクチン、マスクの摂取（接種）もしくは使用意向について、回答者
の 80% 以上が処方箋薬の摂取やマスクの使用に前向きであると回答したが、ワクチン接種に
前向きな回答をした者は約 50%であった（図 1）。

総 DHLI スコアの平均は 2.99（標準偏差（SD）± 0.57）であり、サブスケール別にみると、
情報検索 2.95 （SD ± 0.68）、信頼性の評価 2.65（SD ± 0.72）、関連性の判断 2.80（SD ± 0.69）、
コンテンツの追加 2.65（SD ± 0.82）であった（表 2）。

表 3 に多変量解析の結果を示す。DHLI の合計が高い人ほど、医薬品、ワクチンおよび
マスクを摂取（接種）および使用したいと回答し、主観的健康が良好であった（主観的健康
OR：0.424、95％信頼区間 [CI]：0.354-0.506、処方箋薬 OR：0.513、95％ CI：0.430-0.612、
OTC 薬 OR：0.549、95％ CI：0.463-0.652、ワクチン OR：0.784、95％ CI：0.665-0.925、マ
スク OR：0.617、95％ CI：0.518-0.734）。DHLI の各種サブスケールが高いことは、参加者
の主観的健康と有意に関連していた（情報検索 OR: 0.527、95% CI: 0.454-0.611、信頼性の
評価 OR: 0.542、95% CI: 0.471-0.624、関連性の判断 OR: 0.517、95% CI: 0.447-0.599、コ
ンテンツの追加 OR: 0.516、95% CI: 0.455-0.585）。DHLI のサブスケールが高いほど、処方
箋薬（情報検索 OR: 0.619、95% CI: 0.534-0.717、信頼性評価 OR: 0.768、95% CI: 0.669-
0.881、関連性判断 OR: 0.650、95% CI: 0.562-0.752、コンテンツ追加 OR: 0.847、95% CI: 
0.751-0.957） および OTC 薬（ 情 報 検 索 OR: 0.622、95% CI: 0.539–0.719、 信 頼 性 評 価
OR: 0.782、95% CI: 0.684–0.894、関連性判断 OR: 0.706、95% CI: 0.613–0.813、コンテンツ
の追加 OR: 0.846、95% CI: 0.751–0.952）の摂取意思が高くなっていた。さらに、DHLI の
サブスケールとマスクの使用意思の間にも有意な関連がみられた（情報検索 OR: 0.672、95% 
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CI: 0.581–0.779、信頼性の評価 OR: 0.863、95% CI: 0.753–0.990、関連性の判断 OR: 0.779、
95% CI: 0.675–0.899）。ワクチンの接種意思とDHLIの合計、および情報検索、信頼性の評価、
関連性の判断のサブスケールとの間には有意な関連は見られなかった。

3-2　判断力育成型デジタルヘルスリテラシー教育の考案
2-1の結果と、研究協力者との協議を経て下記に示す内容を教育教材に組み込み、判断力

育成型デジタルヘルスリテラシー教育を作成した（図 2）。

 • インフォデミックとは
 • 私たちの健康とインフォデミック
 • インフォデミックから私たちの健康や生活を守るためには
 • “ 誤情報 ” や “ 偽情報 “ を見極め、自身にあった健康情報を見極めるために
　 • その情報、本当に信じて大丈夫？
　 • その情報、本当にあなたに必要ですか？

４、考察

本研究では、デジタルヘルスリテラシーの総スコアが高い回答者は、主観的健康が良好で、医
薬品、ワクチン、マスクの摂取（接種）や使用に対して肯定的な態度を示した。しかし、サブスケー
ル別にデジタルヘルスリテラシーをみた場合、情報検索、信頼性の評価、関連性の判断とワクチ
ンの接種意向との間には関係が見られなかった。先行研究では、デジタルヘルスリテラシーは健
康と正の相関関係にあることが示唆されており、7）本研究の結果もそれを支持するものとなった。

日本は世界でもワクチンへの信頼が低い国の一つと言われており、8）本調査においても、ワクチ
ン接種にためらいがないと回答した人はわずか 50%であった。特にこの調査が行われた 2024 年
の秋には、新たに承認された mRNA COVID-19 ワクチンをめぐるインフォデミック（情報伝達の
混乱）が起こっており、そのことが影響している可能性がある 9）。 一方、回答者の 8 割は処方薬、
市販薬の摂取にためらいがないと回答していた。医薬品は薬剤師などの医療専門家の指導の下で
使用されるものであり、過去の研究によると、医療専門家による介入が服薬アドヒアランス、つま
り服薬意図を向上させることが示されているため 10）、これが本研究で服薬の意思が高かった理由
と考えられる。また、マスクの使用についてためらいが少なかった理由は、COVID-19 パンデミッ
ク以前も日本人は花粉症や風邪の予防のためにマスクを着用することが一般的であり、11）パンデミッ
クが収束した後も、多くの日本人は依然としてマスクを着用していることがあげられる 12）。

本研究で測定したデジタルヘルスリテラシーのサブスケールでは、信頼性の評価、関連性の
判断、コンテンツの追加は他のサブスケールと比較して低い値を示したが、この結果は先の日本
の研究の結果と同様であった 4）。日本人はヘルスリテラシーの評価と活用能力が苦手だといわれ
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ており、今回の結果はこれらのエビデンスを裏付けている 2, 3）。本研究の結果は、改めて健康情
報の評価と行動の意思決定に重点をおいた情報リテラシー教育を推進する必要があることを示
唆している。

カナダの研究では、デジタルヘルスリテラシーの高さがワクチン接種に対する肯定的な態度と
関連していることが示されている13）。本研究でも、総デジタルヘルスリテラシーが高い回答者ほど、
ワクチン接種への抵抗感が低いことが明らかになった。しかし、各サブスケールに焦点を当てる
と、情報検索、信頼性評価、関連性の判断とワクチン接種の意思との間に関連は見られなかった。
この傾向がワクチンにのみ見られたのは明らかではないが、日本ではワクチンは消費者向け広告
として承認されておらず 14）、OTC 医薬品の情報など、製薬会社からの公式情報源を見つけるこ
とが困難であり、その結果、ソーシャルメディアや個人の主張が混在する情報が氾濫し 9, 15）、高い
ヘルスリテラシーを持つ人でさえ、情報に埋もれてしまう可能性が考えられる。日本では、インター
ネット上の健康情報の質に多くの課題があることが明らかになっており 16）、インターネット上のワ
クチン情報については、信頼できる公的情報源の普及が必要かもしれない。

本研究では、有事におけるインフォデミックに人々が適切に対応することを目指し、健康情報
の評価と、行動の意思決定に重点をおいた判断力育成型のヘルスリテラシー教育方法を考案し
た。考案した教材を、SNS 等を日常的に使用する若い世代を中心に、今後幅広い世代に広める
ことにより、デジタルヘルスリテラシーの向上を目指す。

５、まとめ

本研究では、デジタルヘルスリテラシーの総スコアが高いほど、医薬品、ワクチン、衛生用品
の使用意欲が高く、主観的健康状態も良好であることが示された。しかし、各サブスケールの
結果では、ワクチンの接種意向と情報検索、信頼性評価、関連性判断との間に関連は見られなかっ
た。デジタルヘルスリテラシー教育の推進は不可欠であり、健康情報の検索性を向上させるため
のファクトチェックの意識向上や、情報のデジタル信頼性評価方法の啓発も含まれるべきである。
さらに、インターネット上の健康情報、特にワクチン情報については、信頼性の高い公開情報源
について国民に周知する必要がある。

６、調査・研究発表（口頭叉は誌上発表）
　
該当なし（国際学術雑誌に投稿準備中）
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表 2　総 DHLI スコアおよび各サブスケールの平均

図1　回答者における処方箋薬、OTC 薬、ワクチン、マスクの摂取（接種）もしくは使用意向

 

図図 1 回答者における処方箋薬、OTC薬、ワクチン、マスクの摂取（接種）もしくは使用意向 
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表
3　
多
変
量
解
析
に
よ
る
処
方
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薬
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T
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、ワ
ク
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ン
、マ
ス
ク
の
摂
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接
種
）も
し
く
は
使
用
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向
お
よ
び
主
観
的
健
康
と
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タ
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リ
テ
ラ
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