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【スライド -1】
今日は貴重な発表の機会を与えてくださり、有り難うございます。

【スライド -2】
今回の研究目的ですが、最近欧米諸国で、ヘルスリテラシーが健康関連 QOL あるい

は健康アウトカムとの関連が強い重要な因子（ストロングディターミナントの一つ）で
あるということが報告されており、今回我々は、我が国のヘルスリテラシーがどのよう
な現状になっているのか、かつ、クオリティー・オブ・ライフとの関連はどうなってい
るのか、ということを調査いたしました。

【スライド -3】
方法は、20 歳以上の日本人成人

に対して横断研究の形で行いまし
た。

データ収集は、基本的な年齢、
性別、地域等の因子。そして、慢
性疾患の有無。慢性疾患はそれぞ
れ頻度の多いものを調査しており
ます。社会経済的因子としては、
収入、学歴、そして職業を調べて
おります。
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ヘルスリテラシーを測定する尺
度としては、欧米で標準的に使用
されている質問票の日本語版を
作成し、その妥当性と信頼性を同
時に評価する形で、ヘルスリテラ
シーを測定しております。

【スライド -4】
データ収集は、健康行動に関し

ても行いまして、喫煙、飲酒、食
生活、あるいは健康診断への参加
などを調べております。

更に、医療あるいは健康サービ
スの利用内容としては、受診行動
の内容と頻度、そして補完代替療
法の利用頻度などについても調査
しました。

今回のアウトカム、即ち QOL
の測定尺度は、健康関連 QOL の
尺度として国際的に妥当性、信頼
性が示されている WHO の QOL-
BREF を使用しております。

【スライド -5】
分析方法は、ヘルスリテラシー

と WHO の QOL アウトカムとの
関連性に関しては多変量回帰モデ
ルで、基本的な demographics と
社会経済的な因子を調節したモデ
ルを使っております。

QOL の差のイフェクトサイズ
の評価に関しては、Cohen の方法
を用いまして、標準偏差で調節し
た方法で QOL の差の強さについ
てのサイズを評価しております。

【スライド -6】
スライドはベースラインのデータです。
この表は英語で書かれておりますが、全調査人数が 1040 人。このうち、「ヘルスリテ

ラシーは十分ある」という方が 879 人、「ヘルスリテラシーは不十分である」という方
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が 161 人です。そのグループそれぞれについて年齢、性、収入、学歴、職業等をいくつ
かのカテゴリーに分類して、その分布を見ております。その中で有意に関連していたも
のとしては、やはり学歴でして、ヘルスリテラシーが十分あるとみなされたグループは
学歴が高く、ヘルスリテラシーが低いと見なされたグループは比較的学歴が低かった
結果となっておりました。

【スライド -7】
1040 人の平均年齢は 57 歳で、約半数が女性であり、全体のうち 15.5％の 161 人がヘ

ルスリテラシーのレベルが低いグループと見なされております。基本的なベースライ
ンの因子としての分布の差を見ますと、学歴に有意な関連を認めております。

【スライド -8】
健康行動、あるいは慢性疾患の有無についての差を、同じ「ヘルスリテラシーが十分

である」と、もう一方の「十分ではない」という両方のグループで比較したところ、喫
煙では差がありませんでした。“Heavy Drinking”、“Moderate Drinking” ということ
で、飲酒行動についても特に差は認めておりません。慢性疾患の分布についてもそれぞ
れ差を見たのですけれども、有意
な差は認めておりません。

【スライド -9】
今回、メインのアウトカムとい

うことで、横断研究ではあるので
すけれども、身体的な QOL とヘ
ルスリテラシーの分布を見てみま
すと、「ヘルスリテラシーが十分
である」とみなされた群は、身体
的 QOL（Physical QOL）が比較的
高いという結果でした。
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【スライド -10】
Psychological な QOL でも同じ

ように「ヘルスリテラシーが十分
である」という群の方が比較的に
高いという結果でした。

【スライド -11】
身 体 的 QOL は ヘ ル ス リ テ ラ

シーレベルが低い群が 60.6、ヘル
スリテラシーレベルが高い群は
71 であり、有意な差があります。

心理的 QOL に関しても、ヘル
スリテラシーレベルが低いグルー
プは 59.7、高いグループは 68 と
いうことでした。

この QOL の差は、慢性疾患の
有無、社会経済的因子、健康行動
で調節した多変量モデルでも有意
に出ております。

【スライド -12】
これがクルードモデル（Crude 

model）と多変量モデルを表した
表です。

ク ル ー ド モ デ ル で 身 体 的 な
QOL のイフェクトサイズは 0.6、
多変量調節では 0.5 です。イフェ
クトサイズは Cohen の方法で見
てみますと、中等度の QOL の差
がありました。Psychological に関
しましては、イフェクトサイズが
調節モデルで 0.4 ということで、
軽度から中等度の QOL の差のサ
イズがあるという結果が得られて
おります。

【スライド -13】
まとめと結論です。
今回のサンプル調査では、約 15％でヘルスリテラシーが低いという結果でありまし

た。そして低いリテラシーは QOL の低さと関連していたということでした。
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この結果に関して、おかげさ
まで、我々国際共同研究のメン
バーでまとめた内容を「Patient 
Education ＆ Counseling」という
雑誌に、今年掲載することができ
ました。

今後の日本人のヘルスリテラ
シーについて更に突っ込んだ展開
としては、コホート研究が必要だ
と思います。現在、聖ルカ・ライ
フプランニングセンターにヘルス
リサーチボランティアの登録の方
がいらっしゃいますので、その方々を今後 5 〜 10 年フォローして、コホート結果をま
とめることになっております。

そして、日本語特有のヘルスリテラシーの測定尺度に関しましても、この調査でヘル
スリテラシーについての日本語特有の調査用質問票を開発しております。その調査票
の開発に関しても、今後論文等で発表していきたいと思っております。

質疑応答

会場：　ヘルスリテラシーの日本語版を、本研究で同時に作成して評価されたという
ことなのですが、今日の発表ではそちらの方の信頼性・妥当性の評価について
紹介されていなかったようなのですけれども、パブリッシュされた日本語の文
献等あれば教えていただきたいと思います。
　また、この尺度が、今回の分析では Adequate と Inadequate に二分した形で集
団を分けているのですけれども、何かカットオフ値などを用いて判断、評価をす
る方法がないか、そこら辺を教えていただきたいと思います。

徳田：　我々が今回用いたヘルスリテラシーの測定尺度は、アメリカで開発された尺
度をそのまま日本語訳したものです。それはもともとリカート・スケールのも
のですが、これを二分した形としました。
　その二分法の欧米の質問票が開発されたバックグラウンドとなるのがエスト
フラという尺度で、Face To Face で「英語で書かれた医学用語をきちんと発音
できるか」等の調査をする尺度です。それをゴールドスタンダードにして、今回
我々が用いました尺度の妥当性が 2 年前に示されたのです。
　我々には日本語版エストフラというものがありません。「私たちが知る限り、
過去日本で、日本語でヘルスリテラシーを測定する尺度が開発されていないの
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ではないか」ということで、実は我々は国立国語研究所と一緒に「病院の言葉委
員会」というものをやっているのですが、この「病院の言葉委員会」で全国調査
を行い、いくつかの病院で使われる言葉に関して、わかりにくいのがある。それ
をいくつか調査した結果を今回の調査内容に含み、そのスコアリングをして、今
回我々が用いた尺度が日本の病院で使われている用語の知識レベルと相関があ
るのかどうかをみて、相関があることを認めました。
　それは次の論文で発表したいと思っております。

会場：　今のお話のヘルスリテラシーの定義は、「知識レベル」と判断しておけばよろ
しいのでしょうか？

徳田：　ヘルスリテラシーにはいろいろな定義があります。今回の我々の研究に関し
ては、ヘルスリテラシーの測定の尺度は、病院で用いられている説明の書類の理
解度ということで、質問票はそれを見るものです。病院に受診された時に、その
患者さん用に渡される、いろいろなことが書いてある説明書がどの程度理解で
きるかということを、今回の “ この研究スペシフィックな定義 ” とさせていただ
きました。ただ、欧米などいろいろなところでヘルスリテラシーは様々な角度か
ら分析されていまして、その中にはもちろん、我々が試みたような形の知識、一
般的な健康あるいは医療に関係する知識も含むという研究者もあります。

会場：　つまり、医療消費者の理解レベルということですね。今後その概念を広げてい
かれることも考慮されているのでしょうか。　

徳田：　そうですね、我々が今回ヘルスリテラシーと呼ばせていただいたのは、今先生
がご指摘のように、病院にかかったとき、あるいは健康サービスを利用するとき
の理解力という、まあ非常にベースのアビリティを問うものなのですけれども、
更にそれを飛躍させて、知識がどうなのか、病院の言葉がどれだけ理解できる
のかというのを開発しました。それを敢えて「ヘルスリテラシー」とは呼ばずに

「ヘルスナレッジ」と我々は呼んでいるのですけれども、ヘルスリテラシーが高
い方はおそらくヘルスナレッジが高いだろう。ヘルスナレッジが高い方の方が、
おそらく健康行動や、あるいは予防医学的な行動とか、病院にかかったときのア
ドヒアランスの良さとか、そういったものに関係しているのではないかと思い
ますので、今後のコホート研究でその辺がうまく出せればいいのではないかと
思っています。
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