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 近年、インターネット等で医療健康情報を気軽に入手できる情報環境が整うと同時に、受け取った

情報を吟味して適切な選択を行うインフォームド・チョイスが重要になっている。筆者らは、海外で

用いられている「メディアドクター指標」を用い,新聞等の医療に関するメディア報道のあり方を検討

するワークショップを開催している。本発表では、各ライフステージにおける情報リテラシーとヘル

スリテラシ―向上の取組みを報告する。   
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1. はじめに 

 

 日本は急速に高齢化が進行しており，ベビーブ

ーマー世代が75歳の後期高齢者となる2025年に

向けて地域包括ケアシステムの構築と医療機関の

再編成と役割分担が進められている [1]。 

 医療・健康情報の入手は，モバイル機器の普及

によりインターネットを通じてより簡便になって

おり，受け取った情報を吟味し適切に選択するイ

ンフォームド・チョイスがより重要となっている。 

 しかし，日本人は識字率が高いにも関わらず，

国際的な比較において欧米に比べヘルスリテラシ

ーが低く[2]，特に「評価」「活用」に課題がある

という報告がある[3]。 

 筆者ら(渡邊，北澤，佐藤)は，メディアドクター

研究会（以下 MDJ）において，メディアドクタ

ー指標を用いた医療・健康報道を吟味するワーク

ショップを定期的に開催している。本発表では，

MDJ が行う各ライフステージにおける情報リテ

ラシーおよびヘルスリテラシー向上の取り組みを

報告する。 

 

2. メディアドクターとは 

 

メディアドクターとは，2004年にオーストラリ

アのニューキャッスル大学の研究者らにより始ま

った活動[4]である。新聞やWebサイトなどのメデ

ィアを通じて社会に発信される医療・健康情報の

質を高めるための非営利活動である。その後，カ

ナダ，米国，香港，日本などでも活動が広まった。 

日本では東京大学医療政策人材養成講座の医療

者やジャーナリストの有志により，2007年に

MDJが発足した。その活動の特徴は以下の通りで

ある。 

 

日本における活動では、単に記事の内容につ



 

 

いて論評したり批判したりするということ

でなく「見出しの裏側“ Behind the 

headline”」にある背景や、報道事例をめぐ

って現状の到達点と課題、研究成果の意義

と限界、報道の影響や改善点、患者・市民

からみた医療・健康報道の望ましいあり方、

などについて、定期的に開催する定例会に

おいてさまざまな立場からなる参加者によ

り議論を行うことが、海外にはない特色と

いえます。[5] 

 

3. メディアドクター指標 

MDJ の活動では, オーストラリアの指標[6]（表

1）を日本の状況に合わせてカスタマイズして 10

項目の評価表（表 2）を作成し，定期的に改訂を

行っている。さらに，より分かりやすい表記で説

明を加えた 5 項目の簡略版を作成することで，幅

広い年齢層でのワークショップが可能となった。 

 

 

 

表 1：Media Doctor Australia rating 

Instrument 

(メディアドクター・オーストラリアの指標) 

 １．Availability（実施可能性） 

２．Cost（費用） 

３．Disease mongering（病気の売り歩き） 

４．Evidence（科学的根拠） 

５．Harm（害） 

６．Novelty（新規性） 

７．Quantification of benefit（有益性の絶対

評価） 

８. Press release（プレスリリースへの依存） 

９. Sources（情報源の明示） 

10. Options（他の選択肢の有無） 

 

 

 

 

表 2：日本版メディアドクター指標 Ver.4.0,2018 

◆記事で扱う医療（治療・検査・薬剤・手技）につい

て、1～10 の質問に基づき、【満足＝○】か【不満足＝

×】かを記入してください。記事の内容・位置付けか

ら「言及の必要がない（評価の対象外）」と考える場合

は NA（Not Applicable）としてください。 

1 利用可能性（Availability） 

医療や薬剤について、現在利用可能か、どのよ

うな人の利用に適しているか、正確な情報を提

供していますか？ 

2 新規性（Novelty） 

医療や薬剤について、どのような点が新しい

か、正確な情報を提供していますか？ 

3 代替性（Alternatives） 

医療や薬剤について、既存の代替できる選択肢

と比較していますか？ 

4 あおり・病気づくり（Disease Mongering） 

あおりや病気をつくり出す内容になっていま

せんか？ 

5 科学的根拠（Evidence） 

医療や薬剤について、科学的根拠の質を踏まえ

て書かれていますか？ 

6 効果の定量化（Quantification of Benefits） 

医療や薬剤の効果を適切に定量化しています

か？ 

7 弊害（Harms） 

医療や薬剤の弊害について、正確でバランスの

とれた情報を提供していますか？ 

8 コスト（Cost） 

医療や薬剤の入手･利用などに必要な費用につ

いて述べていますか？ 

9 情 報 源 と 利 益 相 反 （ Sources of 

Information/Conflict of Interest） 

記事は独立した情報源を用いており、利益相反

についても明示していますか？ 

10 見出しの適切性（Headline） 

見出しは、内容を適切に分かりやすく要約して

いますか？ 

 

 

 



 

 

表３：日本版メディアドクター指標 2018 簡略版 

 評価項目 説明 

１．利用できるか 利用可能か、どのような人の利用に

適しているか、正確な情報を提供し

ていますか？ 

２．選択肢 ほかの選択肢と比較しています

か？ 

３．科学的な根拠 効果について、科学的な根拠を踏ま

えて書かれていますか？ 

４．不利益と費用 不利益（副作用や後遺症など）や費

用について適切に述べています

か？ 

５．見出しと内容 見出しは内容について適切に記述

していますか？ 

 

 

 

４．各ライフステージにおける取組み 

 

4.1．中学校での演習授業  

 2017 年に東京都内の中学校で簡略版を用いて

演習授業を行った。癌に関する新聞記事を読み比

べ,ディスカッションを行った。通常の授業で新聞

を題材に取り入れていることもあり,活発な討議

や鋭い視点があり,癌についての知識や情報発信

について新たな知見を得たとの感想があった[8]。 

 

4.2．有職者・図書館員向けのワークショップ 

 定例会のほか，医学情報サービス研究大会[9]

の参加者企画に 2013 年から不定期に参加しワー

クショップを行っている[10]。また，各地域の公

共図書館では，課題解決型サービスの医療・健康

情報提供に関する図書館員研修の一環としての実

施が増えている。 

 

4.3．高齢者向けの情報提供 

 病院内の患者図書館や患者会，講演会などで情

報の見極め方のツールとして使用されている。 

 

５．効果と課題 

 各国のメディアドクター活動は休止が相次いで

いる中で，MDJ は 10 年以上にわたり活動を続け

ている。当初は医療者と医療ジャーナリストが中

心であったが，日本の状況に合わせて指標を見直

し，さらにわかりやすい言葉で説明した評価表の

簡略版を作成することで，幅広い年齢層での活用

が可能となった。 

 医学的なバックグラウンドを持たない場合でも，

身近な新聞記事やネットニュースを題材に，メデ

ィアドクター指標を用いて批判的に吟味し，正解

のない課題を主体的に考える経験を通じて，ヘル

スリテラシーの中でも情報の評価と活用の向上に

効果が期待できる。一方で，定期的な指標の改訂

と評価データの蓄積が今後の課題である。 
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