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資料１ 

健康食品の表示等に関する審議の経緯 

（役職等は当時のもの） 

 

平成 22 年  

12 月 24 日 第 43 回消費者委員会  

◎健康食品に係る相談・被害・法執行の実態、広告の自主基準について

のヒアリング 

社団法人日本広告審査機構 宍戸旦専務理事 

 林功事務局次長兼審査部長 

東京都 松下裕子生活文化局消費生活部取引指導課長 

 金子俊一消費生活総合センター相談課長 

 渡部浩文福祉保健局健康安全部食品医薬品情報担当課長 

 

平成 23 年  

１月 28 日 第 45 回消費者委員会 

◎健康食品に係る相談・被害の実態についてのヒアリング 

独立行政法人国民生活センター 相談部危害情報室 小坂潤子氏  

商品テスト部 宗林さおり氏 

 

２月 25 日 第 48 回消費者委員会 

◎健康食品の表示に関する自主規制についてのヒアリング 

財団法人日本健康・栄養食品協会 加藤博理事兼事務局長 

健康食品産業協議会 木村毅会長 

          末木一夫副会長 

社団法人日本通信販売協会 宮島和美会長 

             万場徹事務局長 

 

３月４日 第 49 回消費者委員会  

◎健康食品による健康被害の実態、医師会の取組、健康食品の表示に関

する法規制の在り方についてのヒアリング 

社団法人日本医師会 石川広己常任理事       

弁護士 神山美智子氏  
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３月 11 日 第 50 回消費者委員会  

◎健康食品の表示及び広告の在り方、消費者への情報提供についてのヒ

アリング  

群馬大学教育学部  高橋久仁子教授 

 

４月 22 日 第 52 回消費者委員会  

◎健康食品表示に関する海外の制度及び健康表示制度の今後の展望につ

いてのヒアリング 

名古屋文理大学健康生活学部 清水俊雄教授 

 

８月 12 日 第 65 回消費者委員会 

◎「健康食品の表示の在り方」に関する中間整理（たたき台）の検討  

      

８月 23 日 第 66 回消費者委員会 

   ◎「健康食品の表示の在り方」に関する中間整理の公表 

 

平成 24 年  

５月 18 日 第 88 回消費者委員会  

◎消費者の「健康食品」の利用に関する実態調査（アンケート調査）の

報告 

 

６月５日 第 91 回消費者委員会  

◎「健康食品の表示等の在り方」に関する考え方の公表 

 

10 月 16 日 第 102 回消費者委員会  

◎健康食品の表示・広告規制に係る法執行力についての意見交換 

渋谷区保健所 倉橋俊至所長 

主婦連合会 佐野真理子事務局長 

特定非営利活動法人消費者機構日本 磯辺浩一専務理事 

公益社団法人日本広告審査機構 林功審査部長 

 

10 月 30 日 第 103 回消費者委員会  

◎健康食品の安全性に関する規制・制度についての意見交換 

厚生労働省 温泉川肇彦食品安全部基準審査課新開発食品保健対策室

長 

独立行政法人国立健康・栄養研究所 梅垣敬三情報センター長 
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社団法人日本医師会 石川広己常任理事 

公益社団法人日本薬剤師会 藤原英憲常務理事 

公益財団法人日本健康・栄養食品協会 加藤博常務理事 

健康食品産業協議会 関口洋一会長 

  河原有三副会長 

 

11 月 13 日 第 104 回消費者委員会  

◎健康食品における機能性の表示についての意見交換 

全国消費者団体連絡会事務局 菅いづみ氏 

公益財団法人日本健康・栄養食品協会 加藤博常務理事 

健康食品産業協議会 関口洋一会長 

  河原有三副会長 

名古屋文理大学健康生活学部 清水俊雄教授 
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資料２ 

PIO－NET における消費者相談 

 

 健康食品について、全国消費者生活情報ネットワーク・システム（略称「パ

イオネット」。以下「PIO－NET」という。）における平成 19 年度から 24 年度

までに消費者から寄せられた相談を分析したところ、以下の状況が確認され

た。 

 

 

  （１） 健康食品に関する相談件数、危害情報の推移 

○ 健康食品に関する相談件数及び危害件数の推移をみると、図１の

とおり、平成 19 年度の 16,176 件から減少傾向にあり、23 年度は

12,460 件となっている。ただし、危害情報の件数は、平成 19 年度か

ら 23 年度において平均 500 件前後と横ばいである。 

 

図１ 健康食品に関する相談の相談件数の推移 

 

（注）PIO-NET データ（データは平成 24 年 10 月 31 日までの登録分。

以下同じ。平成 24 年度は４月から９月受付分。）により、当委員会

が作成した。 

 なお、前年同期の健康食品に関する相談件数は 5,770 件、うち危

害情報の件数は 223 件である。 
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（２） 相談の内容別分類 

○ 平成 23 年度に寄せられた相談の内容別分類をみると、図２のとお

り、「契約・解約」に関する相談（69％）と「販売方法」に関する相

談（69％）が最も多かった。 

 

図２ 健康食品に関する相談の内容別分類（平成 23 年度） 

 

（注）PIO-NET データにより、当委員会が作成した。 

「計量・量目」、「包装・容器」、「施設・設備」、はごく少数のた

め省略した。なお、内容別分類は１件の相談につき最大４つまで

付与することができる。 

 

  

7%

16%

3%

14%

8%

69%

69%

8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

安全・衛生

品質・機能、役務品質

法規・基準

価格・料金

表示・広告

販売方法

契約・解約

接客対応

n=12,460



 

6 
 

（３） 契約当事者の属性 

○ 平成 23 年度に寄せられた相談の契約当事者の属性をみると、図３

のとおり、60 歳代以上で全体の 63％（7,253 件）を占めている。 

 

図３ 健康食品に関する相談の契約当事者の年代（平成 23 年度） 

 

（注）PIO－NET のデータより、当委員会が作成した。 

なお、無回答（未入力）は除く。 
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（４） 販売購入形態 

○ 平成 23 年度に寄せられた相談の販売購入形態をみると、図４のと

おり、「通信販売」（31％）、「電話勧誘販売」（26％）、「マルチ取引」

（22％）となっている。 

 

図４ 健康食品に関する相談の販売購入形態（平成 23 年度） 

 

（注）PIO-NET のデータより、当委員会が作成した。 

なお、不明・無関係は除く。 
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（５） 契約購入金額 

○ 平成 23 年度に寄せられた相談の契約購入金額をみると、図５のと

おり、５万円未満で 63％（4,948 件）を占めている。 

 

図５ 健康食品に関する相談の契約購入金額（平成 23 年度） 

 

（注）PIO－NET のデータより、当委員会が作成した。 

なお、無回答（未入力）は除く。 
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（６） 危害程度 

○ 平成 23 年度に寄せられた健康食品に関する危害情報 537 件につい

て、その危害程度（生命や身体に危害を受ける程度）をみると、図

６のとおり、「医者にかからず」が 240 件で 45％と最も多く、次いで

「危害程度不明」が 159 件で 30％を占めている。 

 

図６ 健康食品に関する危害情報の危害程度（平成 23 年度） 

 

（注）PIO－NET データにより、当委員会が作成した。 

 

○ 危害程度の高い「３週間以上」の 43 件について相談内容を確認し

たところ、「湿疹・蕁麻疹・かゆみが出た」等の症状が４割弱と多か

った。 
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（７） 危害内容 

○ 平成 23 年度に寄せられた健康食品に関する危害情報 537 件につい

て、その危害内容をみると、図７のとおり、「消化器障害」（35％）、

「その他傷病及び諸症状」（34％）が多く、次いで「皮膚障害」（29％）

であった。 

 

図７ 健康食品に関する危害情報の危害内容（平成 23 年度） 

 

（注）PIO-NET データにより、当委員会が作成した。 

なお、「その他傷病及び諸症状」とは精神不安定、発熱、腰痛、

頭痛、切れ毛、脱毛などを指す。 

 

○ 「消化器障害」の 186 件について、その症状をみると、「下痢・便

秘・胃痛」等の症状が６割弱と多かった。 

「皮膚傷害」の 154 件について、その症状をみると、「かゆみ・湿

疹・蕁麻疹」等の症状が６割強と多かった。 
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（８） 危害情報の商品種類特定の可否 

○ 平成 23 年度に寄せられた健康食品に関する危害情報 537 件につい

て、商品種類特定の可否をみると、図８のとおり、「商品種類が特定

できる健康食品」1は 18％であり、「商品種類が特定できない健康食

品」2は 82％であった。 

    

図８ 健康食品に関する危害情報の商品種類特定の可否（平成 23 年

度） 

 

（注）PIO-NET データにより当委員会が作成した。 

 

○ 当委員会で PIO-NET に登録された健康食品に関する危害情報を個

別に確認したところ、「商品種類が特定できる健康食品」で製品名を

特定できると判断した健康食品は約７割、「商品種類が特定できない

健康食品」で製品名を特定できると判断した健康食品は約４割であ

り、全体として４割強の危害情報について、その製品名を特定する

ことができた。 

 

                                                  
1 高麗人参、クロレラ、ローヤルゼリー、プルーン、マンナン、胚芽油、プロテイン、麦緑素、カルシウ

ム剤、酵母食品、酵素食品、ビタミン剤、花粉食品、プロポリス、ニンニク食品、きのこ粉末、アボガド

油、深海鮫エキス、肝油、油脂食品その他、海草食品、キチンキトサンの合計。 
2 他の健康食品、健康食品全般の合計。 

18%

82%

特定できる

特定できない

n=537
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資料３ 

「健康食品の表示に関する検討会」論点整理 

（平成22年８月27日 消費者庁公表資料より抜粋） 

 

 

（３）さらに検討が必要な制度的な課題 

 

①  特定保健用食品の表示許可制度 

 

特定保健用食品の表示許可後に、新たな科学的知見が生じた場合には、消 

費者庁は、食品安全委員会及び消費者委員会の意見を聴いて、当該許可を取 

り消すか否かを判断することとなっている（再審査手続）。 

しかしながら、現行制度では、再審査手続を開始するか否かを判断する基 

準が明らかでなく、また、再審査手続を開始しても、取り消すべきか否かを 

判断するまでに時間を要する。 

「エコナ問題」に端を発し、特保制度に対する消費者の不安・懸念が広が 

る中で、特に再審査手続をめぐるこれらの課題に関しては、消費者、事業者 

等から多くの意見が寄せられたところであり、慎重に議論すべき重要な論点 

が多く残されている。 

このため、以下の制度的課題について、特保制度の必要性の検証も含め、 

消費者委員会において更なる議論をいただくことを求めたい。 

 

ア 現行制度では、消費者庁は、「新たな科学的知見が生じたときその他必要 

があると認めるとき」に再審査手続を開始することとなっているが、その 

判断基準が明確でなく、迅速に手続を開始することができない状態となっ 

ている。 

このため、再審査手続を開始するか否かの判断基準を明らかにすること 

や、新たな科学的知見の報告義務を事業者に課すこと、迅速に判断できる 

体制を整備することなどが求められているところであり、具体的な方策に 

ついて引き続き議論する必要がある。 

 

イ 消費者庁は、再審査手続を開始した後、食品安全委員会及び消費者委員 

会の意見を聴いた上で、表示許可を取り消すか否かを判断するため、判断 

までに相当の時間を要するものとなっている。 

このため、表示許可を取り消す前であっても、消費者への注意喚起を促 
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す表示を義務付けることや、許可を一時停止できる仕組みを構築すること 

などが考えられるところであり、どのような表示を義務付けるべきか、表 

示の義務付けや許可の一時停止の判断基準をどのように考えるべきか、判 

断に当たって食品安全委員会や消費者委員会の意見を聴くべきかといった 

論点や、許可の更新制を導入することの可否等を含め、新たな制度設計の 

あり方について引き続き議論する必要がある。 

 

 

②  健康食品の表示の効果的な規制や適切な情報提供の仕組み 

 

特定保健用食品に限らず、健康食品全般に対する消費者の関心が高まって 

いることを受け、本検討会では、現在の表示規制が不十分であることが多く 

の消費者の不安・懸念を招いているのではないか、このため、より効果的な 

表示規制の仕組みが必要ではないかという観点から、活発な議論を行った。 

また、食品の摂取が人体にどのような影響を与えるかといった科学的な情 

報を、消費者へ正確に提供する仕組みが必要との議論もあった。 

これらの制度的課題については、さらに議論すべき重要な論点が多く残さ 

れていることから、以下の点について、消費者委員会において専門家の意見 

も参考としつつ更なる議論をいただくことを求めたい。 

 

ア 虚偽・誇大な表示に対し、さらに効果的・効率的な規制を行う観点から、 

関連する法制度を含む制度面での拡充が求められている。 

例えば、現行の健康増進法では、都道府県の執行権限が明確となってい 

ない点や、表示が虚偽・誇大であるかどうかの証明責任を行政側が負って 

いる点、現行の食品衛生法に基づく表示基準は広告を対象としていない点 

や、同法では表示義務違反を是正させる勧告等の行政措置が不十分である 

点などを踏まえ、これらの法令と景品表示法の連携による執行力強化の観 

点から、制度の拡充を行うことについて引き続き議論する必要がある。 

 

イ 上記の他、錠剤、カプセル等の形状のいわゆる「サプリメント」に関連 

する法制度が存在しないだけでなく、これに特有の表示規制が存在しない 

点などを踏まえ、食品の機能性表示をめぐる制度の見直しについても、条 

件付き特保制度を含む現行の特保制度のあり方や栄養機能食品制度の拡充 

の可能性の検証も含め、一定の機能性表示を認める仕組みの研究の進捗状 

況や、食品表示に関する一元的な法体系のあり方の検討とも整合性をとり 

つつ、引き続き議論する必要がある。 
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ウ 消費者の信頼を確保するため、国民生活センター、消費生活センター、 

消費者団体等を通じて消費者からの苦情や相談を受け付ける体制や消費者 

からの申立て制度の整備、事業者による事故情報の報告義務化、関係法令 

の執行状況の公表など、消費者への注意喚起を促す方策等について、引き 

続き議論する必要がある。 

 

エ 機能性を表示した食品の有効性や安全性に関する正確な情報を消費者に 

適切に提供するため、厚生労働省においてアドバイザリー・スタッフの養 

成について検討が進められているところであり、これらの取組とも連携し、 

医師会・薬剤師会・栄養士会等の協力を得つつ、消費者に対し適切なアド 

バイスができる専門家の養成や、科学的な知見に基づく情報を集約・提供 

する体制の整備等について、引き続き議論する必要がある。 

また、消費者がこれらの情報を収集し、正しく理解できるようにするた 

めに必要な方策についても、消費者の多様な特性にも配慮しつつ、引き続 

き議論する必要がある。 
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「健康食品の表示の在り方」に関する中間整理 

 

              平成 23 年８月 23 日 

                      消 費 者 委 員 会 

 

 

 消費者庁の「健康食品の表示に関する検討会」報告書（平成 22 年８月）には、

消費者委員会への検討要請として、大きくは、①特定保健用食品（トクホ）の

表示許可制度のあり方の検討、②健康食品の表示の効果的な規制や適切な情報

提供の仕組みの検討、の２点が提示されている。 

 このうち、①については、消費者委員会に設置された「特定保健用食品の表

示許可制度専門調査会」が、６月 24 日、更新制度の導入や、再審査手続きの迅

速化、事業者に対する機能性に関する新規データの提出義務のあり方など、今

後の方向性を検討結果としてまとめ、７月 22 日、消費者委員会として報告を受

けた。 

 一方、②に関する検討は、消費者委員会が担うことになり、平成 22 年 12 月

以降６回にわたり、食品の専門家・研究者、事業者団体、地方公共団体、関係

機関等を対象にしたヒアリングを実施し、検討を積み重ねてきた。②に関して

消費者委員会に要請された検討課題は次の４点である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 消費者委員会は、これらの課題を中心に、健康食品の表示のあり方、健康食

品の表示適正化のための施策の方向性を検討した。ここでは、ヒアリング等で

示された提言・提案、それに基づく委員会内での検討結果を踏まえ、これまで

の「論点」を整理する形で今後の施策展開へ向けて早急に取り組むべき課題を

提示する。 

今後、消費者委員会において、本中間整理を踏まえて、消費者、事業者、地

方公共団体を対象にした実態調査等を実施し、運用面の改善あるいは新しい制

度の構築についての検討を具体化することが求められる。 

 

 健康増進法・食品衛生法と景品表示法の連携による法執行力の強化、制度の

拡充 

 食品表示に関する一元的な法体系のあり方の検討と整合性をとりつつ、食品

の機能性表示をめぐる制度の見直し 

 消費者からの相談を受け付ける体制の整備 

 消費者にアドバイスできる専門家の養成や情報を集約・提供する体制の整備 

資料４

CO814257
長方形
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【健康食品の表示をめぐる問題点】 

 消費者委員会は、現在の健康食品の表示をめぐっては次のような問題点があ

ると考える。 

 

（Ⅰ）特定成分を抽出・濃縮・乾燥させた「錠剤・カプセル型食品」 

 健康食品には法的定義はなく、「いわゆる健康食品」と称されるように、制度

上は食品に含まれ、その規制も食品一般としての扱いがなされている。しかし、

これまでのいくつかの消費者アンケート調査が示すように、いわゆる健康食品

（以下、健康食品）を一般食品とは区別して扱い、疾病の予防的効果や特定の

機能性が付与されたものとして日常的に摂取している消費者が、少なからず存

在する。特に、特定成分を抽出・濃縮・乾燥させた「錠剤・カプセル型食品」

には医薬品的な効能・効果を期待させるものが散見され、表示・安全性・販売

方法などをめぐる問題点が指摘されている。 

 

（Ⅱ）消費者を誤認させる広告・表示  

事業者の中には、健康食品の販売にあたって誇大に説明し、消費者を誤認さ

せるセールストークや、それらと同様の広告・宣伝を実施している例がある。

消費者の健康への不安感に乗じて、機能性を示す信頼性あるデータがないにも

かかわらず、医薬品のように身体機能を改善することを謳ったり、あるいは、

改善できるかのように暗示する表現方法を用いたりして、科学的データに基づ

き許可される医薬品と同様の効果があるかのように強調している例も見受けら

れる。 

平成 23 年３月 11 日に発生した福島原子力発電所事故に伴う放射性物質の流

出・拡散に対しては、「放射性物質を除去する」「体内から取り除く」などと言

って健康食品を勧誘・販売する事例が急増している。不適正勧誘として全国の

消費生活センターが消費者に注意を喚起しているが、同様の表示やセールスト

ークは後を絶たない。 

 

（Ⅲ）迅速・適正な法執行体制整備の遅れ  

一方、これら誇大・誤認表示が規制・是正されず、長く放置されたり、それ

が行政指導により改善に至っても、同一事業者による異なる商品や別の事業者

による同種の商品をめぐって誇大・誤認表示が再度市場に登場するなど、適正

で効果的な法執行が実施されにくいことも健康食品の問題点とされる。迅速な

規制措置や適正な法執行体制がとられていないのではないかとの消費者・国民

の不信感が根強く存在する。 

 

（Ⅳ）情報の収集・分析・提供の不十分性  
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各地の消費生活センターに寄せられる健康食品をめぐる消費者相談件数は、

国民生活センターによると、５年間で約８万件である（平成 17～21 年度（平成

22 年 11 月 30 日までの登録分））。食品全体の苦情相談のうちの半数を占め、年

間では１万件を超える高い件数で推移している。多くの相談事例では、表示の

問題、販売方法、安全性の問題が複雑に絡み合っており、これらの問題点を総

合的に検討する必要がある。 

近年は、高齢社会の進展を背景に、健康不安を覚える高齢者が効果のない高

額な健康食品を購入したり、健康食品を食べて逆に健康被害を生じる例が増え

ている。さらに、子どもに関しては、“子ども向け健康食品”を摂取することで、

特定成分の過剰摂取による健康被害や食生活教育への混乱を招くなどの問題も

指摘されている。また、インターネット上では、含まれてはならない医薬品成

分を含有する健康食品が、規制のない「個人輸入」で輸入され、被害を発生・

拡大させている例も目立つ。 

被害防止には消費者への適正・迅速な情報提供が必要だが、表示違反事例や

健康被害事例についての情報収集・分析・提供体制は不十分なままであると言

わざるを得ない。消費者からの相談体制の整備と消費者への情報提供のあり方

も課題となっている。医薬品や他の健康食品との併用に関する注意表示も、必

要性が指摘されながら、対応は遅れている。 

 

 以上の問題点を踏まえ、検討課題に沿って、今後さらに検討を深め、具体化

に向けて取り組むべき課題を整理する。 

 

 

 

 

 

 

①健康食品の表示については、食品衛生法、健康増進法、景品表示法で誇大・

誤認表示が禁止されている。しかし、食品衛生法は「公衆衛生上の危害の防止」

を目的とすることから、健康被害を生じさせるおそれのない場合、効能・効果

の表示についての規制はできない。健康増進法は、表示及び広告を規制対象に

しているが、都道府県には規制の権限が与えられていない（執行の不十分性）。

さらに、景品表示法については都道府県に「指示」の権限が与えられているが、

「措置命令」を発することはできず、国と地方が連携しての執行体制の整備が

遅れている。さらに景品表示法では、「当該表示の裏付けとなる合理的な根拠を

示す資料」（４条２項）の提出を求める権限が都道府県にはない。消費者庁発足

以降は同法に基づく国の処分件数もそれ以前と比べ少ない状況となっている。

【検討課題】 

健康増進法・食品衛生法と景品表示法の連携による法執行力の強化、制度の

拡充について 
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法執行の強化のためにこれらの法律の運用体制整備へ向けた検討が必要である。 

 

②表示制度見直しの一環として、健康食品の成分として使用できるものの範囲

を見直すべきとする意見も提起された。指定食品添加物ではない一般飲食物添

加物を成分にする健康食品が増えていること、それらの中には医薬品成分とし

て許可されている成分もあることなどから、それらの成分を指定食品添加物と

して指定するか否かについて、今後の検討課題に含めるべきである。 

 

③食品衛生法 19 条及び同法施行規則 21 条１項４号を見直し、「表示」に加えて

「広告」も規則対象に含めるべきとする意見も提起された、同法違反の直罰の

対象を広げることによって、誇大・誤認表示の排除を進めようとの趣旨である。

この点については、現在、消費者庁でガイドラインの策定などが検討されてい

るが、直罰化の拡大についても今後の検討課題に含むべきである。 

 

④法執行にあたっては、国と地方公共団体との連携や、地方公共団体間の連携

のあり方も検討すべきである。関東圏では５都県が共同して「広告表示適正化

推進協議会」を設置し、健康食品の表示・広告の監視活動や協議を定期的に実

施している。このような広域対応のほかに、地方公共団体からは関係部署間の

連携強化の必要性を指摘する意見がある。法執行の整備へ向けた地方公共団体

間の連携及び地方公共団体内での関係部署間の連携のあり方についても、地方

消費者行政の充実強化の一環として、国としても早急に検討すべきである。 

 

⑤消費生活用製品安全法第 52 条の「内閣総理大臣等に対する申出」のように、

消費者からの申出制度の導入・整備を図るべきとの意見がある。健康食品に限

らず、商品・役務について、申出制度を整備している地方公共団体の条例もあ

る。それらを参考に、申出制度の具体化を検討すべきである。あわせて、幅広

い商品・製品・役務に関する総合的な申出制度の導入についても検討されるべ

きである。 

 

⑥消費者庁による事故情報の一元的収集の一環として、事故情報に関する事業

者からの報告義務化の必要性も指摘されている。健康食品による事故には、一

過性や個人的体質など、短期間では原因が判明しない場合もあることから、報

告義務の範囲を定めるに際しては、原因が不明という理由をもって報告義務を

免除されることがないよう留意すべきである。事故情報の報告義務制度の検討

に際しては、業界団体の自主規制・ガイドラインの策定・整備によるルール化

等もあわせて検討されるべきである。 
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⑦薬事法や健康増進法違反の広告・表示について一定の消費者団体に差止請求

権を付与する仕組みの構築が必要との指摘があった。消費者団体による監視活

動を表示適正化につなげる制度はすでに景品表示法等を対象とした消費者団体

訴訟制度として導入されており、薬事法等への同制度の対象の拡大について検

討すべきである。 

  

⑧インターネット上の健康食品の販売では、違反表示が目立ち、表示の適正化

が急務となっている。業界ガイドラインの早急な策定と普及を図るとともに、

自主規制の実効性を向上させ、あわせて、個人輸入代行業者を介在させた個人

輸入による健康被害防止のために、法改正の是非を含む、執行体制の強化を検

討すべきである。 

 

 

 

 

 

 

■錠剤・カプセル型食品について 

①錠剤・カプセル型のいわゆる「サプリメント」を対象にした表示のあり方に

ついては、表示の規制あるいはルール化の必要性について、幅広い実態調査を

実施し、消費者団体・専門家・研究者・業界団体等を交え、検討を行うべきで

ある。 

 

②錠剤・カプセルという形状を対象とすることに危惧を示す意見がある一方で、

さらに「粉状」についても規制対象に加えるべきとの意見もある。「錠剤、カプ

セル型」という形状ではなく、「特定成分の抽出・濃縮・乾燥」など製造方法を

対象にした方が実態に即しているとの指摘についても留意すべきである。 

 

③含有成分について、「届出制」を導入し、表示制度の整備を図る方策も提案さ

れている。健康食品の表示には、成分名・含有量の他に、警告・注意表示も必

要ではないかとの意見もあることから、消費者への適切な情報提供を実施する

観点から幅広く検討すべきである。 

 

④警告・注意表示を導入する際には、医薬品との併用についての注意表示や、

特定の人（特定の疾病を持つ人、子ども、妊産婦等）への警告表示、摂取上の

注意表示等も検討課題に含めるべきである。 

 

【検討課題】 

食品表示に関する一元的な法体系のあり方の検討と整合性をとりつつ、食品の

機能性表示をめぐる制度の見直しについて 
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⑤一方では、そのような注意表示が記載された食品を、そもそも食品の範囲に

含めることには限界があり、却って医薬品と混同される可能性が高まるなど、

混乱を招くとの指摘があることにも留意すべきである。このような「錠剤・カ

プセル型食品」を食品に含めると食生活教育を複雑にさせかねないので、食品

の範疇から除外すべきだ、との意見があることにも配慮すべきである。 

 

⑥食品から錠剤・カプセル形状食品を除くことは国際整合性から外れるとの意

見もある。食品の中に錠剤・カプセル形状食品を含むことが主要国のすう勢で

あるとし、このような形状食品については、③で記載したように「届出制」の

導入で対応すべきだとする指摘もある。品質管理・製造管理・成分・表示内容・

安全性データなどを届け出させ、事後的チェック機能を整備することで現状を

改善すべきとする内容である。届出先としては業界団体に窓口を作り、そこに

国（消費者庁）がアクセスできるようにし、国がチェックして問題表示があれ

ば指導できる環境整備が必要との指摘もある。錠剤・カプセル型食品の安全性

確保について、第三者認証制度を定着させ、素材の安全性と製品の品質を保証

したマーク制度の普及が必要との意見もある。これらの点についても、さらに

検討を進めるべきである。 

 

■食品の機能性表示について 

①一定のエビデンス(科学的証拠)があるものについて機能性表示を認める仕組

みを構築すべきとする意見がある。そうすることで機能性のない健康食品が市

場から排除されるとの指摘である。これに対して、機能性表示を健康食品に認

めると医薬品との混乱が生じる可能性があるとの指摘があり、機能性表示を認

める場合は食品とは別の分類として設定すべきとする意見もある。これら多様

な意見・指摘があることに留意し、消費者にとってどのような表示制度が適切

か、検討を進めるべきである。 

 

②消費者の混乱を避けるためにこそ機能性表示が必要との指摘もある。医薬品

と健康食品には同一の成分が使われている例があり、同じ成分を使用しても、

用法・用量・効能効果を記載できる医薬品に対し、健康食品はそれが禁止され

ている。そのことが却って健康食品販売事業者による勧誘に悪用され、消費者

の混乱のもとになっているとの指摘である。健康食品についても、機能性につ

いてのエビデンスがあるものについては表示を可能とすることが適切か、また

必要かどうか、消費者への情報提供の必要性と消費者の混乱防止の双方の観点

に留意し、検討すべきである。 

 

③機能性を暗に示す広告・表示や、「体験談」表示については、規制の必要性を
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求める意見が多かった。法執行体制の強化にあわせて、表示内容をチェックす

る際の指標の策定と、国と地方自治体とが連携したチェック体制の整備が必要

である。 

 

④このような指摘とは別に、食品の機能性については研究途上であり、最初か

ら機能性表示を禁止することは避けるべきとの意見もある。食品の機能性につ

いての研究体制が強化されるべきである。 

 

 

 

 

 

①健康食品に関する「情報一元化」の体制を早急に構築すべきである。特に、

消費者からの相談を受け付ける体制を整備し、寄せられた相談事例を分析・調

査し、違反表示を積極的・迅速に指導・処分・公開することに結び付け、消費

者被害の防止に寄与することにつなぐべきである。そのために PIO-NET などに

集約される各地の消費生活センターからの情報だけではなく、医療機関や消防

署、保健所等からの情報も積極的に収集する体制を整備すべきである。それに

加え、消費者団体等が設置するホットライン等とも連携・協働し、幅広い情報

収集ネットワークとして構築すべきである。 

 

②健康被害を被ったなどの相談については、その原因究明が求められることか

ら、医療機関や保健所、消防署等との連携が必要となる。また、医療機関や保

健所、消防署等に寄せられた同様の被害事例について、国（消費者庁）が一元

的に集約する体制を整備することが必要となるが、情報収集体制は不十分なま

まとなっている。都道府県の中には、「健康被害事例専門委員会」を設置して健

康食品による健康被害の情報を医療機関などからも通知してもらうシステムの

構築を目指しているところもある。地方公共団体による様々な試みに対しては、

国の支援のあり方も検討し、全国的な連携体制を構築すべきである。 

 

 

 

 

 

 

アドバイザリー・スタッフ（消費者にアドバイスできる専門家）に求められ

る役割を明確にするべきである。 

【検討課題】 

消費者からの相談を受け付ける体制の整備について 

 

【検討課題】 

消費者にアドバイスできる専門家の養成や情報を集約・提供する体制整備に

ついて 
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