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実践研究 

 

インターネット検索によって得られる「がんに関する情報」は正しいか 

―「副作用」をキーワードとした情報の質の検討― 

 

石川文子 1)，早川雅代 1)，高山智子 1) 

 

1) 国立がん研究センターがん対策情報センター 

 

 

抄録 

【背景】インターネットにより医療健康情報を得る患者や家族が増加している．一方で，インターネット上

の適切でない情報による，健康被害も報告されている． 

【目的】「がんに関する情報」についてインターネットで提供されている情報の質の現状を明らかにし，今

後の対策について検討することを目的とした． 

【方法】「がんに関する情報」のうち，「がん」と「副作用」を検索キーワードとして，国内の主要な，三つの

検索エンジンで上位 20 件にあげられた重複を除く 50 サイトを対象として，HONcode で示される医療情

報の質の基準 8 つの条件から，2 名の評価者が個別に評価を行い検討した．条件の一つである「偏りが

ない」については，“がんの標準治療の情報提供”の観点から評価を行った． 

【結果】8 条件すべてを満たしたのは 50 サイト中 1 件のみであった．また，「偏りがない」の条件は，全体

の 7 割で満たしていなかった． 

【考察】患者や家族が不適切な情報にさらされ，治療選択等に影響を与えかねない現状が示唆された．

閲覧者側には医療情報の見方の注意を，運営者側には情報提供時に満たすべき条件の周知を促し，

患者に適切な情報が届けられる体制づくりが必要であると考えられた． 

 

キーワード：インターネット，医療情報，情報の質，がん，副作用 

 

1 背景 

2014 年のインターネット利用者は人口

普及率で 82.8％になり，インターネットで

情報を得ることが国民にとって当たり前の

ものになってきた[1]．この状況は，医療健

康情報に関して情報を得る際にも顕著な傾

向として現れており，2007 年のがん対策に

関する世論調査では，「がん」に関する情報

源として，インターネットが 10.5％であっ

たが[2]，2012 年のがんと診断された時の情

報源は，40.4％となり，インターネットに

より情報を検索する患者や家族が，5 年間

で 4 倍に増加していることが報告されてい

る[3]．一方で，インターネット上の適切で

ない情報による，健康被害も報告されてい

る．例えば，科学的根拠のない治療や高額
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な治療への誘導により，患者の治療選択へ

の影響や予後への影響，そして，金銭的な

被害を与えることが指摘されている[4]． 

インターネットによる有用で信頼性の

高い医療情報の提供と，その情報を求める

閲覧者の適切なアクセスを促進するために，

インターネットサイトの評価基準として，

Health on the Net Foundation により

HONcode, American Medical 

Association(AMA)により Guidelines for 

AMA Web Sites，日本インターネット医療

協議会（JIMA）により e ヘルス倫理コード

などが作成されている[5-7]．HONcode で

はガイドラインが作成され，そのガイドラ

インに基づく 8 つの条件で，サイトの認証

がなされており，2016 年 12 月時点で 102

カ国，7,300 以上のウェブサイトが認証さ

れており，インターネット上の「がんに関

する情報」の質の評価にも用いられている

[8-11]．しかし，日本で認証を受けているの

は数サイトにとどまっている．さらに，国

内では，日本インターネット医療協議会が

ガイドラインとして e ヘルス倫理コードを

作成し，基本情報の開示やコンテンツなど

の大項目 7 つおよび 140 の条件が示されて

おり，これらの条件に基づくサイト認証も

行っているが，2016 年 12 月時点で，170

サイト程度の認証にとどまり，国内でまだ

浸透していない状況がある． 

Goto らが日本国内およびアメリカのイ

ンターネット情報の質について比較検討し

た先行研究では，「肺癌」をキーワードとし

た検索をしたところ，アメリカでは 8 割が

正しい情報であったのに対し，日本で正し

い情報と判断されたのは半分にも満たない

ことが示された．また調査対象となったイ

ンターネット情報の運営者は，アメリカで

は非営利組織（NPO）や公的機関が半分近

く占めるのに対し，日本では NPO や公的

機関が少なく，営利団体や個人が多く，ア

メリカとは異なる構成であったことが報告

されている[12]．しかし，日々情報が更新

され，新しい情報が加わるインターネット

の医療情報に関して，その後の報告はなく，

現在の国内でのインターネット上の医療情

報の質の実態は明らかではない． 

「がんに関する情報」の中で，一般に求

められている内容として「副作用」があげ

られる．「副作用」は，2013 年に報告され

たがん体験者 4,054 名の悩みや負担等に関

する調査で，多くのがん体験者が経験し，

また悩みや負担が増加しているものとして

あげられており[13]，また，国立がん研究

センターのウェブサイト「がん情報サービ

ス」においても検索が多いものの一つであ

る[14]． 

今後もがんサバイバーの数が増えてい

くこと，また診療体系の中で外来治療が中

心となっていくことが推測され，患者や家

族が「副作用」について自身で調べること

も増えていくことが考えられる．「副作用」

は現在において重要なキーワードであるが，

今後も重大な検索キーワードの一つとなる

ことが予測され，示唆を得ることは重要で

ある． 
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2 目的 

本研究では，「がんに関する情報」のう

ち「副作用」に関して，インターネットで

提供されている情報が正しいかどうかにつ

いて，現在の実態を明らかにし，今後のイ

ンターネット上の医療情報に関する対策を

検討することを目的とした．インターネッ

ト上の医療情報の質を評価するための基準

を用いて一定数のサイトの評価を行った． 

 

3 方法 

検索キーワードを「がん／ガン／癌×副

作用」の 3 種とし，国内の主要な Yahoo，

Google，Bing のそれぞれの検索エンジンで

検索を行い（調査日：2016 年 4 月 20 日），

検索結果の上位 20 件（全 180 件）のうち，

共通して検索されたページの重複を除く

78 件を検討対象とした．検討対象の 78 件

は共通の運営者によるものも含まれたため，

運営者の重複を除いた 50 の運営者による

サイトを評価対象として検討を行った． 

医療情報の質の評価に用いた基準は，評

価方法が簡潔であり，かつ必要項目を満た

していることから，HONcode（表 1）を用

いて行った．HONcode とは，Health on the 

Net Foundation が運営する非政府組織

（NGO）により提供されている医療情報の

質における基準であり，情報提供者と閲覧

者の両方を対象に 8 つの条件から設定され

ているガイドラインであり，国際的に広く

活用されている．また，サイトの認証シス

テムをもち，医療情報提供サイトから申請

を受けて，8 つの条件を満たしているサイ

トについて認証ロゴを無料で提供しており，

認証を受けたサイトがわかるようになって

いる． 

なお，HONcode の 8 つの条件はサイト

で公開されているが[5]，判断するための明

確な要領が示されていないため，判断が分

かれることが予測された項目については，



日本ヘルスコミュニケーション学会雑誌2017,8(1):49-56 

 

 

 

52 

 

評価前に何を基準に判断するか確認を行っ

た． 

特に，8 つの条件の中で「5. 偏りがない」

については，国内のがんに関する情報の質

の評価として，最も重要と考えられる“が

んの標準治療を基本として情報を提供して

いるか”の観点により評価することとし，

検討を行った． 

本検討では，HONcode で定められた 8

つの条件のそれぞれを評価項目として，各

条件を満たしていれば「1」，満たしていな

ければ「0」として，8 点満点とした．評価

については，医療情報の作成経験が 17 年の

薬剤師資格および医学博士をもつ者と，医

療情報の作成経験が 3 年の科学領域（化学）

の修士をもつ者の 2 名が個別に行い（評価

者信頼性κ係数：0.76），2 名の評価が一致

した場合には「1」または「0」，相違のある

場合には「0.5」とした． 

医療情報の内容や提供の仕方は，情報の

提供者（運営者）により大きく異なると考

えられたことから，運営者の特徴別に，①

医療関連団体，②医療施設，③マスメディ

ア等，④営利団体，⑤個人，⑥その他の 6

つのカテゴリ別に，医療情報の質および今

後の対策について検討を行った． 

なお，今回の検討は人を対象としないと

いう理由から，研究倫理審査の申請は不要

と判断した． 

 

4 結果 

HONcode の 8 つの条件による評価結果

を表 2 に示した．この結果から，50 サイト

中，運営者カテゴリの分類では，⑤個人の

カテゴリに分類された 16 が最も多く，続い

て②医療施設および③マスメディア等は 9

で，④営利団体 8，⑥その他 5 と続き，①

医療関連団体は 3 と最も少なかった． 

また，HONcode の 8 つの条件すべてを

満たしたのは検討した50サイト中1件のみ

であった．さらに運営者カテゴリ別に条件

を満たしていない側面から見ると，⑤個人

のサイトが，最も条件を満たしていない運

営者として数が多かった（50 サイト中 16

件）．また，医療情報の質に関して重要と考

えられる“がんの標準治療を基本としてい

るか”で評価した「5. 偏りがない」の条件

については，全体の 7 割（50 サイト中 35

件）が満たしていなかった．その内容とし

て，“標準治療ではない高額な免疫療法へ誘

導するもの”が 6 件あり，その他にも，が

んの標準治療の一つの治療法である“抗が

ん剤を否定するもの”もあった．さらに，

医療関連団体や医療施設であっても，検討

した 8 条件の観点からは，医療情報の質が

十分に満たされていないことが示された． 

運営者カテゴリ別で，HONcode の条件

を最も満たしていない評価項目の特徴を表

3 に示した．①医療関連団体では，「3. プラ

イバシー」について，プライバシー保護の

記載がない，「4. 情報源・更新日」につい

て，更新日のないページで古い情報の掲載

があるという特徴があげられた． 
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 また，②医療施設では，「2. サポート情

報」について，医師と患者との関係をサポ

ートする範囲までの情報であることの記載

がない，③マスメディア等では，「5. 偏り

がない」について，コラムのような記事で

医師が個人の意見を示している記載がある，

④営利団体では，「4. 情報源・更新日」に

ついて，情報源の明記がなく，科学的根拠

は示されていないという特徴がみられた．

この中には，標準治療ではない免疫療法や
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代替療法が含まれていた．さらに⑤個人で

は，「5. 偏りがない」について，個人の意

見の主張がみられ，標準治療とは異なる内

容があった．また，「7. スポンサー」につ

いて，個人のサイトであることに起因して，

運営者の資金源の記載がないという特徴が

みられた． 

 

5 考察 

本研究では，先行研究[12]と同様に，国

内では，個人の発信するサイトが多く，そ

れらの情報は医療情報としての質が低いこ

とが確認された．一方で，検索結果の上位

にあげられるサイトとして，「個人」が運営

するサイトが最も多かったことから，患者

や家族をはじめとする人々が不適切な情報

にさらされていること，さらに実際に治療

や療養を受けようとする患者や家族が行う，

重要な治療選択に影響を与えかねない現状

であることが示唆された．特に医療施設が

提供する“標準治療ではない高額な免疫療

法へ誘導する”内容のサイトが検索結果の

上位に表示されることにより，藁にもすが

る思いで実際に治療を求める患者や家族の

金銭的な負担や，効果がみられないことに

よる心理的な落胆，さらには治療の場を失

うことなどの身体的な被害や影響を及ぼし

かねない状況があることが示された． 

以上の結果から，今後のインターネット

上の医療情報に関する対策について，三つ

の観点からのアプローチが必要であると考

えられた． 

まず一つ目として，閲覧者に対する“医

療情報の見方”の周知が必要であると考え

られる．運営者カテゴリ別の検討結果にお

いて，それぞれ満たされていない項目に特

徴がみられた．これらの特徴は情報提供の

目的の相違によるものと推測されるが，閲

覧者は提供者の目的や状況を加味して情報

を享受しているとは考えがたい．例えば，

営利目的のクリニックなどの医療施設が提

供している情報やマスメディア等が提供し

ている情報の，医師による執筆記事を，閲

覧者は“専門家が言うのだから正しい”と

受け取る可能性がある．したがって，イン

ターネットでの医療情報の見方を周知する

など，閲覧者のヘルスリテラシーの向上に

向けた対策が必要であると考えられる． 

二つ目として，運営者に対する“医療情

報として満たすべき条件”を周知していく

ことが重要であると考えられる．医療関連

団体と医療施設で，HONcode で示された条

件は満たしていないが，問題があるわけで

はなく，条件についての明示がされていな

いだけとみられるサイトが散見された．そ

の原因の一つとして，医療情報として満た

すべき条件について運営者が意識せず，情

報の提供を行っていると考えられる．医療

情報の提供者としての責任を果たすために

も，医療情報を提供する際に満たすべき条

件を知り，自己のサイトの情報を見直すこ

とが必要である．そうしたきっかけとする

ためにも，HONcode で示されたような条件

を，サイト運営者に周知していくことは重

要であると考えられた． 

さらに三つ目として，新しい情報が増え，

さらに複雑化する医療情報について，イン

ターネット情報だけで正しい情報を判断す

ることの難しさ，また伝えていくことの難

しさや限界があることを認識した上で，患

者に適切な情報が届けられる体制づくりが

必要であると考えられる．適切でない情報
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に傾倒してしまうことを防ぐためにも，患

者や家族が信頼できる医師や看護師等の医

療提供者に，インターネット上の情報の判

断を助けてもらいやすい，仕組みのさらな

る推進が必要であると考えられる．がんの

領域では，がん診療連携拠点病院等のがん

相談支援センターが整備されつつあるが

[15]，このような場の周知を促すとともに，

相談員等に気軽に相談できる体制づくりな

ど対面での情報提供を充実していくことも

必要と考えられる． 

 

6 本研究の限界 

本研究は「がん」と「副作用」のキーワ

ードのみを用いた実態調査であることから，

本研究により得られた結果をがんの情報す

べてにあてはめることはできない．より広

い現状把握のためにも，さらに多くのキー

ワードやキーワードを掛け合わせた用語で

の検索による検討が必要である． 

また，HONcode による医療情報の質の

評価には課題が残された．まず，HONcode

では判断するための明確な要領が示されて

いないことから，2 名の評価で分かれるも

のがあった．最も顕著にみられた項目は「8. 

広告の明記・分離」で，評価者信頼性κ係

数は 0.44 であり中程度の一致を示した．そ

れぞれのサイトの構成や表現の仕方はさま

ざまであり，個人によりどこまでが許容範

囲なのか，評価が分かれたと考えられる．

このことから，評価をする前にどこを判断

の基準とするか整理するために，サイトの

構成や情報提供の傾向などを調査し，問題

点を洗い出すことが必要であると考えられ

る．インターネット環境は時々刻々と変化

することから，現時点では状況が変更とな

っている可能性があり，経時的に状況を把

握していくことやそのための仕組みも必要

と考えられる． 

さらに，今回の調査でも問題としてあげ

たが，HONcode の「5. 偏りがない」につ

いて実施した内容の検討からは，高額な免

疫療法への誘導や標準治療を否定するもの

がみられたことからも，内容の面からの信

頼性の担保や判断は特に重要である．

HONcode の 8 つの条件は，サイト上に明

記すべき内容について宣言させる形式的な

条件が大半を占めることから，実際の情報

の内容の質については検証できていない．

情報の記載内容について，複数の専門家に

よる評価も必要である． 

 

7 結語 

インターネット検索によって得られる

「がんに関する情報」について，「がん」と

「副作用」のキーワードで検討したところ，

上位に検索されるサイトの情報の質は低く，

患者や家族が不適切な情報にさらされてい

る現状が示唆された．閲覧者側には医療情

報の見方について，運営者側には医療情報

として満たすべき条件についての周知を呼

びかけるとともに，患者に適切な情報が届

けられる体制づくりが必要であると考えら

れた． 
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