
Résumé

Purpose: �Health literacy” is the ability to obtain and use information in order to maintain one’s

health and to recover from disease. Health information providers should consider health

literacy an integral part of health communication. Since “Health Literacy” was one of the

objectives of Healthy People 2010 in the year 2000, research in the field of health literacy has

flourished in the U.S.

This paper attempts to emphasize both the necessity of health literacy research and the

outline contribution of library and information science to health literacy in Japan through a

literature review of the expansion of health literacy research in the U.S. and its introduction to

Japan.

Results: There were three turning points in health literacy research in the U.S.: a readability

study for documents started in the 1970s; a measurement study of individual health literacy

created and implemented in the 1990s; and a health outcome study after the year 2000. These

previous studies indicate that the methods and accomplishments of health literacy research are

recognized primarily based on the following health literacy research models: basic literacy and

knowledge; narrowly-defined health literacy; and health outcomes. The backgrounds of the

health literacy researchers vary, but do include library and information science. The results of

the research have been reflected in the expansion of consumer health information services. In

Japan, very little health literacy research has been conducted, although a portion of the

definition of health literacy has been introduced to scholars in some health-related fields.
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Researchers’ interest in the relationship between health information and the general public

including patients has grown recently. Health literacy should be recognized as one of the

important research agendas in human information interaction. In addition to health sciences

and education, library and information science should contribute to health literacy research in

Japan.

I. ヘルスリテラシ�とは
II. ヘルスリテラシ�とその研究

A. 米国におけるヘルスリテラシ�研究の発展
B. 日本におけるヘルスリテラシ�概念の導入

III. ヘルスリテラシ�研究の必要性と図書館情報学分野の関与
A. 米国におけるヘルスリテラシ�研究の実践環境と医学図書館界の動き
B. 日本におけるヘルスリテラシ�研究の必要性と図書館情報学分野の関与

I� ヘルスリテラシ�とは

�ヘルスリテラシ� (Health Literacy)� とは�
健康を保つために� あるいは健康を取り戻すため
に� 必要な情報を得て使いこなすための能力のこ
とである� それは情報を提供する側も意識すべき
能力である�
ヘルスリテラシ�の語が初めて使われたのは�

1974年米国のシモンズ (Simonds)の健康教育に
ついての論述である1)� ここでヘルスリテラシ�
は健康教育の到達目標のため設定される能力指標
として提唱された� 現在米国では �ヘルスリテラ
シ�� は� 全米の健康や医療に関する課題を表す
キ�ワ�ドの一つとして強調されるようになって
いる� そのため� それは単に健康教育の視点にと
どまらず� より広い範囲の実践および研究の課題
となりその解明と成果に対する努力が積み重ねら
れている�
本章ではヘルスリテラシ�の定義と� 米国でい
ま盛んになっている研究の側面について簡単に触
れ� 本稿の目的を述べることにする�
米国でヘルスリテラシ�が重要視されているの
は� 2000年に発行された米国の健康政策指標
Healthy People 20102)でヘルスコミュニケ�
ション分野の目標の一つとして �ヘルスリテラ
シ�� が掲げられたことに端を発している� その
背景には� 1990年代以降� マネジドケアと呼ば

れる限定的な医療制度の中で� 患者の自己ケアの
責任が大きくなったことが影響している� また�
最もよく引用される医学研究所 (Institute of

Medicine, IOM)の定義から� ヘルスリテラシ�
が患者側だけでなく� 情報を提供する側の問題と
しても認識されていることがわかる�

ヘルスリテラシ�は� 健康に関する適切な
意思決定をするために必要な� 基本的な健康
情報やサ�ビスを入手し� 処理し� また理解
する個人の持つ能力の度合いである� それは
個人の能力だけでなく� 健康情報や医療の提
供者 �医師� 看護師� 管理者� 家庭看護師�
メディアなど� の情報提供のスキルや好み�
期待によっても左右されるものである3)

[p. 2]�

そのほかにも� それぞれの組織の立場や� 研究
者の活動範囲を反映して重点の異なる定義が多く
存在する� 米国医師会 (American Medical Asso-

ciation, AMA)では� ヘルスケアに必要で基本的
な読解力に� 数的処理も加えた一連の個人のスキ
ルとして �機能的ヘルスリテラシ�� を提唱して
いる� その中で具体的な例として �くすりの瓶の
処方や病院の予約表が理解できる	 ことを挙げて
いる4)� 同様な立場で機能に着目しているのは�
米国家庭医学会 (American Academy of Family
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Physicians)5)や聖マリアンナ医科大学の杉森裕
樹らの定義である� 杉森は� ヘルスリテラシ�に
関する論述を発表している数少ない日本人研究者
のひとりであるが� ヘルスリテラシ�を� 健康情
報 �保健情報や医療情報� をうまく利用できる読
み� 書き� そろばんの能力 ” 6),7)と� 日本人向けの
表現で紹介している� また� 健康に対するモチ
ベ�ションやコミュニティに対する貢献などを加
えた包括的な定義を掲げる組織や研究者もい
る8)�10) �
医療あるいは� 健康教育の場にとどまらない�
ユニ�クな �健康情報リテラシ�	 (Health Infor-

mation Literacy)を提唱しているのは� 米国医学
図 書 館 協 会 (Medical Library Association,

MLA)である� ヘルスリテラシ�を情報リテラ
シ�と結びつけた �健康情報リテラシ�	 では�
情報の質を見極めることに重点が置かれ� 医学図
書館員にこの能力の向上や不足を助ける役割があ
ると主張している�
以上のように� 米国においてヘルスリテラシ�
は医療�健康教育�さらに図書館情報サ�ビスと�
様
な実践の場で注目されると同時に� それらを
支える研究課題としても受け止められている�
研究における視点としては� 二つのアプロ�チ
がある� その一つは個人の能力に着目する視点で
ある� いま一つは提供される情報の理解のしやす
さを測る視点である� 後者のアプロ�チは� 英語
に既存の可読性 (Readability)測定ツ�ルが存在
していたため� ヘルスリテラシ�が健康政策に取
り上げられる 20年以上前の 1970年代後半から�
多くの研究が進められてきた�
研究に貢献してきた研究者の背景は� 公衆衛生
学� 看護学� 教育学� 情報学と幅広い� また� 図
書館情報学分野の関連でも� MLAが 2006年度
の重点目標として� ヘルスリテラシ�支援活動の
可能性を追求する研究開発事業を行うなど関心を
高めている� 医療情報学の研究者も� 患者や一般
市民による健康情報検索を支援するシステムづく
りのために語彙研究に携わるなど� その研究の担
い手や研究対象が拡大している�
日本でも科学的な根拠に基づいた医療

(Evidence-Based Medicine, EBM)の潮流やイン
フォ�ムドコンセント� セカンドオピニオンの導
入とともに� 患者の参加する医療や� そのための
患者や一般市民の健康情報の利用についての関心
が高まっている� ヘルスリテラシ�研究は� 患者
や一般市民が医療や健康教育そして図書館情報
サ�ビスなど様
な場で情報と向き合う際の� 人
と情報の双方にかかわる研究分野として注目すべ
き重要課題の一つではないだろうか�
本稿では� この面で長い歴史のある米国を中心
としたヘルスリテラシ�研究の発展� また� 近年
ようやく導入されてきた日本におけるヘルスリテ
ラシ�の概念と少数ではあるがその研究について
展望し� わが国におけるヘルスリテラシ�研究を
進める必要性と� 図書館情報学分野における関与
について確認しようとするものである�
なお� 日本語の用語としてはいくつかの論説で
�健康リテラシ�	の語が使われているが�本稿で
はすでに多数派となっている �ヘルスリテラ
シ�	 を用いることにする�

II� ヘルスリテラシ�とその研究

本章では� 米国で盛んに行われているヘルスリ
テラシ�研究の発展と� 日本におけるヘルスリテ
ラシ�の導入について述べる�

A. 米国におけるヘルスリテラシ�研究の発展
米国のリテラシ�と健康に関する研究は�

1970年代の患者向け文書の可読性の分析11)にさ
かのぼる�しかし� Healthy People 2010に �ヘル
スリテラシ�	 が目標の一つとして掲げられた
2000年前後からはっきり� 一分野として認識さ
れるようになった� タイトルにヘルスリテラシ�
を掲げ� 個人の能力としてヘルスリテラシ�を計
測したり� その重要性を研究の意義として主張し
たりしたものが特に盛んになった� いくつかの大
規模な文献レビュ�や書誌も 1999年以来相次い
で刊行されている �第 1表��
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本節は 3項構成とし� 第 1項で� 現在の米国に
おけるヘルスリテラシ�研究を支える社会的背景
を把握するために� 1990年代からの米国の健康
政策について概観する� 第 2項ではヘルスリテラ
シ�研究の軌跡として 1970年代からの関連研究
の傾向を時系列で追う� 最後に� 第 3項で 2006

年にベ�カ� (Baker)によって示されたヘルスリ
テラシ�研究モデルの枠組みに沿って� 各領域別
に研究手法と主要な研究成果について確認した
い�

1. 国の政策としてのヘルスリテラシ�と研究課
題

米国では� 1970年代から識字率としてのリテ
ラシ�の問題が指摘されていた12)� しかし� 全国
規模の調査が実際に行われたのは 1992年が初め
てであった�この全米のリテラシ�調査 �Nation-

al Adult Literacy Survey, NALS調査�13) から�
一般的なリテラシ�すなわち読み書き能力が低い
ことに加え� それが医療や健康の妨げになってい
ることが判明し大きく取り上げられることとなっ
た�
同調査の結果によると� 成人のほぼ半数にあた
る約 9,000万人が� 4段階のリテラシ�レベルの
うち下位の 2段階に位置し� 健康に関する情報を
理解して正しく行動することが困難でヘルスリテ
ラシ�が不足しているとされた� たとえば� 26�
の患者が予約票を読むことができなかった� ま
た� 42�が処方された薬の服薬説明の文書が理解
できなかったことなどが指摘されている14)�
一方� 米国では 1990年代はじめから医療の高
度化� 専門化に伴う医療費の高騰も問題となって
いた� 国内総生産に対する総保健医療支出は� 先
進国の中で群を抜いて高い� 2004年の経済協力
開発機構 (Organization for Economic Co-opera-

tion and Development, OECD)デ�タによると�
米国 15.2��フランス 11.0��ドイツ 10.6��カ
ナダ 9.8�� イタリア 8.7�� イギリス 8.1�� 日
本 8.0�の順となっている15)� 米国の医療は基本
的に私的な保険制度に依存している� 保険会社は
医療費の高騰に対応して保険料を上げるほかに�

医師や医療機関を囲い込み� 限定的な医療を提供
するマネジドケアと呼ばれる� おしきせの医療を
提供したため� 国民の不満が募るようになった�
患者は� 自分に最適な保険や医療を選択するため
に� 常に情報を得て� より良い医師や医療機関�
自らのニ�ズにあった治療の方針を選択する行動
に迫られるようになったのである�
また� 高齢者や低所得者に限って加入できる公
的な保険医療制度にメディケア (Medicare)とメ
ディケイド (Medicaid)がある� これらの制度は
各州で運営されるものの� 連邦政府の予算に直結
しているため� 医療費の高騰は国家予算を脅かす
危険性があった� そこで� 医療費の高騰を抑える
ことと� マネジドケアの弊害を克服するために�
連邦政府によって健康政策がうちたてられること
になった� 健康政策にはいくつかの側面がある
が� 効果的� かつ効率的な医療を実現するために
は� 国民に自らの責任で健康を維持する努力をし
てもらうこと� 国民に十分な情報提供をして医療
に積極的に参加してもらうことが重要と考えられ
るようになった� そのために� 一つには十分な医
療や医学の情報提供のために� 米国国立医学図書
館 (National Library of Medicine, NLM)が中心
となり� 公共図書館や医学図書館との連携などを
通じて� 一般向けの健康医学情報サ�ビスを展開
する努力が始まった� また他方では� ヘルスリテ
ラシ�の向上のための研究や支援が重要課題と
なった�
こうして� ヘルスリテラシ�は国の重点政策と
して取り上げられることになった� 米国の健康政
策の指標となるHealthy People 20102)には� 467

の目標が 28分野に分けて提示されている� ここ
に新設されたヘルスコミュニケ�ション分野の目
標の一つに �ヘルスリテラシ�の向上� が掲げら
れたことは極めて象徴的である�

Healthy People 20102) は� 1979年に始まった
一連の健康政策を主導する活動ヘルシ�	ピ�プ
ル	イニシアチブの成果で� その後 10年間の健
康政策の重点目標をまとめた 3回目の計画報告
書である� 同報告書の総括的な二大目標は� 1)健
康的な生活の長期化と質の向上と� 2)健康格差の
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是正であった� そのために疾病予防の観点から検
査値など� 具体的な努力目標の値が盛り込まれて
いる�ここではやはり 1992年の NALS調査の結
果を引用し� ヘルスリテラシ�の格差を埋めるこ
とがすなわち� 健康格差を是正することにつなが
るとしている�

2003年には� ヘルシ��ピ�プル�イニシア
チブのヘルスコミュニケ�ション分野の目標達成
のために� 行動計画書 Communicating health16)

がまとめられている� ヘルスリテラシ�向上のた
めの行動計画を取り上げた 1章では� まずヘルス
リテラシ�改善の指標となるデ�タを提供するこ
とが必要であるとして� 2003年に予定されてい
た次の全国規模のリテラシ�調査で健康に関する
設問を盛り込む計画を明らかにしている� また�
その当時� すでに具体的なヘルスリテラシ�向上
につながる活動を行っていた関連機関をリスト
アップしたうえで� ヘルスリテラシ�の認知度を
あげ�さらに�広範囲の関連団体や専門家の研究�
そして実践のための努力を促進すべきであるとの
提言をしている� さらに� それまでの研究成果を
レビュ�し� 医療提供側の問題点や� 改善のため
の研究課題についても触れている�

IOMは 2004年に Health literacy: a prescrip-

tion to end confusion3)を出版した� この報告書
は� 同研究所が連邦政府の諮問機関としての責任
において� Healthy People 20102)で掲げられたヘ
ルスリテラシ�向上の目標を実現するための研究
や政策の方向性を指し示した� 最も網羅的な報告
書である� 報告書を作成した同研究所ヘルスリテ
ラシ�委員会の目標は� 以下の四つであった�

1) ヘルスリテラシ�の問題の範囲を定義する
こと

2) ヘルスリテラシ�向上の障害となるものの
識別

3) これまでの試みの評価
4) ヘルスリテラシ�の目標と効果的なアプ
ロ�チの提案

同委員は公衆衛生学� プライマリ�ケア� ヘル
スコミュニケ�ション� 社会学� 人類学� 成人リ
テラシ�教育� 学校教育といった幅広い分野から

招聘された専門家 11名によって構成された�
2002年から 2003年にかけて� 文献レビュ�� 6

回の会合� うち 3回の公開ワ�クショップ� 委託
研究� 医療現場などで実行されているヘルスリテ
ラシ�向上の試みの調査� 関連研究に対する助成
金の調査といった活動を通じて� 同報告書をまと
めている�
ヘルスリテラシ�に関する研究のレビュ�か
ら� ヘルスリテラシ�が個人や国民の健康を促進
するためにいかに重要であるかを 18項目にわた
り再度確認したうえで� 今後の研究と実践のため
の 15項目の勧告を掲げている� 勧告には� 一般
向けの健康教育や� 医療専門家向けのヘルスリテ
ラシ�に関する教育など� 実際的な解決に向けて
の支援と同時に� さらに� 多くの調査研究が必要
であること� そのためにはヘルスリテラシ�に関
する研究への連邦政府からの助成を増やすべきで
あると強調している�

IOMによる研究助成に関する勧告は� 国立衛
生研究所 (National Institutes of Health, NIH)に
所属する 13の研究所による �ヘルスリテラシ�
の理解と促進� (Understanding and promoting

health literacy)という助成事業として 2004年
に実現され� 研究の活性化に貢献している� 政府
のヘルスリテラシ�に重点をおく姿勢は継続され
ていて� 2006年まで 4年間公衆衛生局長官を務
めたカルモナ (Carmona)の講演では� 260回中
200回にヘルスリテラシ�が登場したと言われた
ほどである17)� NIHの助成事業も 2007年に更新
され� 2010年まで 5回の助成を予定している18)�

2. ヘルスリテラシ�研究の軌跡
ルドらのレビュ�19)によると� 最初のリテラ
シ�と健康に関する論文は� 1976年に発表され
た� �患者に渡される文書の読みやすさを表す可
読性についての研究� である11)� 同様に� 初期の
リテラシ�と健康に関する研究のほとんどが� 服
薬の説明� インフォ�ムドコンセント� 患者教育
などを目的とした文書の評価分析である� ルド
は� リテラシ�と健康に関する文献を 1970年代
には 12件確認しているが� そのうち 10件が文
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書の評価分析である� 米国で医療や健康に関する
文書の可読性判定が盛んに行われたのは� 英語に
は� 文章の可読性を判定する既存のツ�ルが
1950年代から開発されていたためである� 1980

年代には 37件と文献数は 3倍になり� 患者向け
文書の可読性を評価するだけでなく� 改善に向け
た実践的な取り組みも報告されている� また� 個
人の一般的なリテラシ�の問題も取り上げられる
ようになった�

1990年代はヘルスリテラシ�研究の文献数が
急激に増え� ルドのレビュ�で参照している 162

件の文献のうち 100件以上は�この年代に集中し
て出版されている� これは� 1992年に個人のヘ
ルスリテラシ�を計測するツ�ルが開発され� リ
テラシ�と健康の関連を探求する研究が促進され
たためである� 人のヘルスリテラシ�と� 文書の
可読性レベルを比較対照する研究も盛んに行われ
ている� それらの研究では一貫して� 平均的な人
のヘルスリテラシ�よりも文書の可読性の方がレ
ベルが高く� 患者や一般市民の健康関連文書に対
する理解は困難である� という結果が報告されて
いる�

2000年以降� Healthy People 20102)でヘルス
リテラシ�が健康政策重点目標に掲げられると�
さらにリテラシ�と健康に関する文献は増え続
け� 2002年には倍増した20)�22)� そして 2005年
には� 1年間で約 200件を数えるほどになった�
ヘルスリテラシ�研究の総体としては� 2006年
の時点で 1000件ほどの論文があると推定されて
いる23)�

2000年以降の研究分野の特徴としては� 健康
重点政策に呼応するように� ヘルスリテラシ�不
足がもたらすヘルスアウトカム研究の割合が多く
なっている� ヘルスアウトカムとは健康に関する
成果指標のことで� 次の第 3項 �ヘルスリテラ
シ�の各領域� 主な研究手法と成果� でも詳しく
述べるが� たとえば死亡率や検査値などの生物医
学的指標から� 健康的な生活を心がける姿勢まで
幅広い種類のものが用いられる� また� 新たな研
究素材として� インタ�ネットの普及に伴うもの
と� 情報検索システムへの応用を想定した一般で

使われる医学用語の語彙が加わった�
インタ�ネット上の健康医学情報ではその質が
最も問題とされているが� ヘルスリテラシ�の見
地から� メッセ�ジやインタ�フェ�スの難しさ
の分析も実施されている� 語彙分析は医療情報学
分野の参入によるものである� 従来ヘルスリテラ
シ�研究の担い手は� 教育分野� 看護学あるいは
公衆衛生学分野からの参加が多かった� コン
ピュ�タシステムの発展や� 患者向けの情報提供
が医療提供側にも求められるようになると� 病院
で扱われる診療情報を扱う医療情報学分野でも�
一般市民を対象としたシステム構築を試みるよう
になったためである� この患者や一般市民の視点
を取り入れた医療情報学は� �消費者健康情報学�
(Consumer Health Informatics)としてファ�ガ
ソン (Ferguson)によって 1997年に提唱され�
2000年には米国医療情報学会でワ�キンググ
ル�プが組織されるなど一専門分野として定着し
ている24)�
近年の傾向として� ヘルスリテラシ�研究の範
囲は拡大し� より妥当性のある研究手法をとる努
力が見られる� この傾向は� Healthy People

20102)でヘルスリテラシ�向上の目標が設定さ
れて以来� その具体化のためにまとめられた行動
計画書や報告書3), 4), 19), 25)で� 一貫して主張されて
きた� より広範囲のヘルスリテラシ�研究を求め
る提言が具現化されてきたということであろう�
これらの報告書では� それまでに扱われていな
かったいくつかの研究領域やアプロ�チ� より詳
細なヘルスリテラシ�のメカニズムの解明が具体
的な課題として掲げられている� たとえば� 読解
力にとどまらないヘルスリテラシ�の計測� ヘル
スリテラシ�が不足している人を発見するための
スクリ�ニングテストの開発がある� また� 効果
的な教育技法� ヘルスアウトカムやヘルスリテラ
シ�が不足することに起因するコスト� ヘルスリ
テラシ�不足と中間アウトカムの関係� アウトカ
ムとしての疾病率や死亡率への影響の測定� ヘル
スリテラシ�と口頭コミュニケ�ションの関係の
解明などである� 中間アウトカムは� 最終的な目
標となる成果に対して� それらに影響を及ぼすあ

Library and Information Science No. 59 2008

�123�



るいはそこに至る中間に位置する代替指標のこと
である� たとえば死亡率を最終アウトカムとする
と� 疾病の度合いを表す検査値が代替の中間アウ
トカムとなる� また� 研究手法の問題点として�
いくつかの研究ではサンプルサイズの不足や� 横
断研究が多く比較が困難であるといった不備が指
摘されている� さらに� 文化的な背景や� 学歴や
年齢� 所得などの社会経済的要素など� ほかの
様�な要素を排除してリテラシ�と健康の関係を
精査することや� 長期にわたる介入研究の必要性
も示されている�

2006年の Journal of General Internal Medi-

cine の第 21巻 8号はヘルスリテラシ�特集号
で� ヘルスリテラシ�研究の軌跡を総括してい
る� ここでは� これまで指摘されていたヘルスリ
テラシ�研究の課題のいくつかは達成されたり�
改善されたりしていることが確認されている� た
とえば� 同特集号に掲載された 13編の原著論文
のうち約半数の 6編は� 公衆衛生学分野で確立し
たエビデンスの高い研究手法をとっていることが
高く評価されている� しかし� ヘルスリテラシ�
の測定指標などにまだ課題が多いこと� 研究の進
捗はけっして満足のいくほど迅速には進んでいな
いことが指摘されている26)� さらに� 研究成果を
反映した実践の遅れも列挙されている� 全国規模
のヘルスリテラシ�の計測や� 学校教育でのヘル
スリテラシ�向上のプログラムの普及� 病院評価
機構による認定システムへヘルスリテラシ�の視
点を組み込むことや� 医療や臨床研究におけるイ
ンフォ�ムドコンセントの過程で患者が本当に理
解したかを確認する手続きなど� 長期的な取り組
みによって確実に実現されるべきであると主張さ
れている27)�

3. ヘルスリテラシ�研究の各領域� その主な手
法と成果

a� ヘルスリテラシ�研究モデル
ノ�スウェスタン大学のベ�カ� (Baker)は�

2006年の Journal of General Internal Medicine

のヘルスリテラシ�特集号で� ヘルスリテラシ�
に関連する要素を整理し� 新しい概念モデルを提

示している26)� 同特集号は� IOMが 2004年の報
告書で提示した研究課題がいかに達成されたかを
点検する目的で編纂されたものである� IOMの
報告書3)でも� 概念モデルが 2種類提示されてい
る� 一つはヘルスリテラシ�研究の枠組みとし
て� 1)文化と社会� 2)ヘルスシステム� 3)教育シ
ステムの 3要素の介入の可能性と� ヘルスアウト
カムやコストとの相関を示したものであった�
�第 1図�� また� リテラシ�については� 読み�
書き� 数的処理などに加え� 文化的な要素を加味
して検討することが必要であると� 別の図で示し
ている �第 2図��
これら二つのモデルに対しベ�カ�は� ヘルス
リテラシ�の概念の混乱を明確にするため� IOM

の 2図を合体させたモデルを提示した �第 3図��
ベ�カ�は従来ヘルスリテラシ�と全般的に呼ば
れていた能力を�
� 潜在的可能性としての読解力と事前知識か
ら成る �個人の能力� (individual capaci-

ty)

� 健康分野に特有の �健康関連リテラシ��
(health-related literacy)

に分けている� 前者は教育によって向上したり�

第 1図 IOMのヘルスリテラシ�研究モデル1

1 Nielsen-Bohlman, Lynn; Panzer, Allison M.;
Kindig, David A.; Institute of Medicine, Com-
mittee on Health Literacy.
Health Literacy: A prescription to end con-
fusion. National Academies Press, 2004, p. 34.
“Reprinted with permission from the National
Academies Press, Copyright 2004, National
Academy of Sciences.”
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逆に高齢化によって損なわれたりするが� 比較的
安定している基本的な能力である� これに対し後
者の健康関連リテラシ�は� ヘルスケアの環境に
おける機能的な能力で� 治療や医療提供者などの
影響を受ける動的なものであるとしている� 従来
のヘルスリテラシ�研究は� �の個人の基本的な
読解力や事前知識を測定することが多かったが�
�後者の狭義の健康関連リテラシ�を計測するこ

とができれば� よりヘルスアウトカムを予測でき
るとしている�
�の �個人の能力� は� さらに� �読解力� と
�事前知識� に分けられている� �読解力� は� 書
かれた文書などを処理して新しい知識を獲得する
能力で� 全国リテラシ�調査13)と同様に� 1)読ん
で理解する �文章理解�� 2)文書から必要な情報
を獲得して使う �文書能力�� 3)文書にある数的
な情報を処理して適用する �数的処理� の 3種類
が挙げられている�
�事前知識� には �語彙� と �健康やヘルスケア
の概念的知識� の 2種類がある� 事前知識はヘル
スリテラシ�そのものであるとする立場もある
が� ここでは個人がヘルスリテラシ�を促進する
資源であるとしている� �読解力� と �事前知識�
には相互作用があり� 読解力が事前知識を増進
し� また事前知識が豊富であることが読解力の向
上につながる�
�の �健康関連リテラシ�� は� さらに �文書�
と �口頭� のリテラシ�に分けられ� それぞれに
文書や口頭のメッセ�ジの複雑性や難しさが影響
してくることが図示されている� ヘルスリテラ
シ�が相関する�のヘルスアウトカムとの間に
は�新しい知識や�積極的な姿勢�自己効力感 �自

第 2図 IOMのリテラシ�モデル1

1 Nielsen-Bohlman, Lynn; Panzer, Allison M.;
Kindig, David A.; Institute of Medicine, Com-
mittee on Health Literacy.
Health Literacy: A prescription to end con-
fusion. National Academies Press, 2004, p. 38.
“Reprinted with permission from the National
Academies Press, Copyright 2004, National
Academy of Sciences.”

第 3図 ベ�カ�のヘルスリテラシ�研究モデル1

1 Baker D. W. The meaning and the measure of health literacy. Journal of General Internal
Medicine. vol. 21, no. 8, 2006, p. 879. fig. 1. With kind permission from Springer Science and
Business Media.
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分が達成できるという信念や自信�� 行動の変化
などの交絡要素が配されていて� それらは文化や
規範� 変化に対する抵抗など� その他の要素に影
響を受けることを意味している�
本稿では� ヘルスリテラシ�研究の領域をより
明確に� かつ学際的にとらえるために� ベ�カ�
改訂モデル �第 4図� を提案して既存研究を整理
したい� ベ�カ�モデルとの変更点は 3点ある�
まず��の局面の名称を �個人の能力�から �基
礎的リテラシ�と知識� に変更し� 健康という主
題に特化した次の局面との対比をより明確にし
た�
第 2に �健康関連リテラシ�� は広く用いられ
ているヘルスリテラシ�の語に戻すため �狭義の
ヘルスリテラシ�� とした� これに対し� ���
すべての局面を対象とした研究領域は �広義のヘ
ルスリテラシ�研究� としたい�
第 3に文書と口頭に分けられていた �健康関連
リテラシ�� は一つの �個人や集団のヘルスリテ
ラシ�� とした� 口頭コミュニケ�ションの研究
が実際には見られないことと� 独特のコミュニ
ケ�ション形態であるインタ�ネットを介した情
報が研究対象となっているため� あえて口頭や文
書といった伝統的な形態に限定しないほうが� よ
り広い視野をもった研究につながると考えたため

である� また �個人や集団の� の語を冠したのは�
�人� の能力であることを強調したいためである�
なお� �の �狭義のヘルスリテラシ�� と�の
�アウトカム� との間に� �その他の要素� や �新
しい知識� の二つの要素がまたがっている� これ
は研究分野によって �狭義のヘルスリテラシ��
でもまた �ヘルスアウトカム� でも交絡要素とし
て取り扱われることがあるためである�

b� 基礎的リテラシ�と個人や集団のヘルスリテ
ラシ�の計測
ヘルスリテラシ�研究では� 健康分野に特化し
た�の局面の �個人や集団のヘルスリテラシ��
の計測が基本的な研究領域と考えられている� し
かし� 実際は�の局面の基礎的リテラシ�を測定
しているのではないかという指摘もある�
集団レベルの計測では 1992年の全国規模の

NALS調査が� 近年のヘルスリテラシ�問題の出
発点としてたびたび取り上げられる13)� この調査
は 16歳以上の 26,000名あまりを無作為に抽出
し�

1) 読んで理解する �文章理解�
2) 文書から必要な情報を獲得して使う �文書
応用能力�

3) 文書にある数的な情報を処理して適用する

第 4図	 ベ�カ�のヘルスリテラシ�研究改訂モデル1

1 Baker D. W. The meaning and the measure of health literacy. Journal of General Internal
Medicine. vol. 21, no. 8, 2006, p. 879.をもとに著者が改変を加えたもの
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�数的処理�
の 3部門についてあわせて約 1時間の試験を実
施した調査である� 被験者は試験の評点から最低
のレベル 1から最高レベルのレベル 4までの 4

段階のリテラシ�レベルに評価された �第 5図��
その結果� 4段階で最低のレベル 1に 21�23	�
レベル 2に 25�28	が属することがわかった�
あわせて 46�51	� つまり約半数がこの下位の
レベルに属することになる� この結果を米国の成
人全体の半数として換算すると� 約 9,000万人が
このレベルと推定される� これら下位の二つのレ
ベルは� 総称して �限られたリテラシ�� (Limit-

ed Literacy)と呼ばれる� このレベルのリテラ
シ�の持ち主は� 健康や医療に関する活動に支障
があり� ヘルスリテラシ�が不足しているとされ
ているからである� たとえば薬瓶の服薬方法の指
示が理解できない� 病院の予約票が理解できない
といった障害である� また� 詳細分析の結果から
は� 加齢によって �限られたリテラシ�� に属す
る割合が増加すること� また� 英語を母国語とし
ないものにより割合が多いことが示されている�
なお� ルドらは� 1992年の NALS調査の結果

と 1994年から 1998年にかけて 20カ国で実施
された国際的なリテラシ�調査 �International

Adult Literacy Survey, IALS調査� の米国の結
果を統合して�健康に関する 191項目について検
討している28)�ここでも 47�51	が�健康のため
に十分なリテラシ�を保持していないことが確認
されている�
さらに� 約 10年後の 2003年にも 19,000人を
対象とした全国成人リテラシ�調査 �National

Assessment of Adult Literacy, NAAL調査� が
実施された� この調査では� IOMなどの提言に
よって健康医療分野に関係する質問が盛り込ま
れ� �狭義のヘルスリテラシ�の局面における文
書を対象とした �個人や集団のヘルスリテラ
シ�� に特化した報告書も発表されている29)� こ
の調査結果でも� リテラシ�のレベル別の割合は
前回とほとんど変わっていない�
第 6図に NAAL調査で用いられた試験の評点
と 4段階のヘルスリテラシ�のレベルの区分� そ
してそれぞれのレベルで対応できる� 具体的なタ
スクの例が示されている� この調査ではリテラ
シ�不足とされているのはやはり下から二つめの
レベルまでである� 最低の �基礎以下 (Below

Basic)レベル� であると� 病院の予約表に印をつ
けたり� 平易なパンフレットの短い文章から検診
の頻度を理解したりすることはできる� �基礎
(Basic)レベル� は� やや長く複雑な文章から必要
な情報を見つけることができる� たとえば定期的
な検診を勧めるパンフレットから� 症状がなくて
も検診を受けるべき理由をいくつか抽出できると
いうタスクが挙げられている� しかし� ここまで
のレベルは �限られたヘルスリテラシ��である�
必要最低限とされる中間 (Intermediate)レベル
では� 図表と文章などが組み合わされた複雑な情
報源から必要な情報を抜き出すことができなけれ
ばならない� たとえば体格指数 (Body Mass

Index, BMI)のグラフから特定の身長の人間の健
康な体重の範囲を読み取ることである� 堪能
(Proficient)は� 複数の情報源を比較して統合し
て利用できるなど� さらに高度なタスクをこなす
ことができるレベルである�

第 5図 NALS調査1
NAAL調査2のリテラシ�
レベル

1 Kirsch, I. S.; Jungeblut, Ann; Jenkins, Lynn;
Kolstad, A. Adult Literacy in America: A First
Look at the Findings of the National Adult
Literacy Survey. 3rd ed. National Center for
Education Statistics, 2002, 176p.
2 Kutner, M.; White, S. The Health Literacy of
America’s Adults: Results from the 2003
National Assessment of Adult Literacy. U.S.
National Center for Education Statistics, 2006,
p. 60.
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第 6図 NAAL調査1のヘルスリテラシ�タスク
1 Kutner, M.; White, S. The Health Literacy of America’s Adults: Results from the 2003 National
Assessment of Adult Literacy. U.S. National Center for Education Statistics, 2006, p. 6.
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2003年の NAAL調査では� �限られたリテラ
シ�� の 2つのレベルに属するのはそれぞれ
14�と 29�であわせて 43�で� ここから
1992年の NAAL調査の約 9,000万人と同規模
の� 約 9,300万人の成人がヘルスリテラシ�不足
であると推定されている� 加齢と言語についても
1992年の NAAL調査と同様の結果が出ていて�
65歳以上の成人はそれより若い成人よりヘルス
リテラシ�が低い� また� 学校に行く前に英語の
みを話していた成人は� 他の言語のみ� あるいは
他の言語と英語を話していた成人よりも平均のリ
テラシ�が高いと報告している� この調査ではま
た� 自己申告による健康状態の質問も追加されて
いる� それによるとリテラシ�のレベルが上がる
と健康状態もよくなるという相関関係が報告され
ている� これは�のアウトカムの局面に達した調
査研究に近づいたものである�
個人のヘルスリテラシ�計測では� Rapid Esti-

mate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

と Test of Functional Health Literacy in

Adults (TOFHLA)の二つのツ�ルが広く使われ
ている� いずれも医学�医療関連の文書を読むこ
とを前提とした測定ツ�ルで� 1990年代に開発
され� その後のヘルスリテラシ�研究の促進に大
きく貢献している�

REALMは� 語の発音と認識に相関があること
に依拠しているテストで� 医学関連の単語を正し
く発音できるかどうかを見るものである� 125の
用語が 4列に音節の数ごとに並べられて提示さ
れる� 順に発音しにくい語が出現することにな
る� 所要時間は 3分から 5分で� 技術的にも簡単
に実施できるのが特徴である� 66の語を 3列に
並べる短縮版もあり� 3分で終了する� 結果は正
答数によって 4段階に振り分けられ� それぞれに
学年レベルが割り当てられる� たとえば短縮版で
は� 正答数 18語までは 0�3学年� 44語までは
4�6学年� 60語までは 7�8学年� 61語以上が
9学年以上となる30),31)� 学年レベルは教育歴の累
積年数で� おおよそ 6年生までは日本の小学生�
7年生�9年生が中学生� 10年生以上が高校生以
上の学力に相当するという指標である� 言語は英

語のみである� スペイン語版の開発も試みられた
が� スペイン語では発音の単位である音素と文字
表記の単位である書記素が類似しているため� 比
較的回答が簡単になってしまうという問題があ
り� 失敗に終わっている32)�

TOFHLAはいわゆる読解力を測定するテスト
で� 50問の読解部門と 17問の計算力 (Numera-

cy)部門から成る� 後半は計算力という名称がつ
いているが�実は 1992年の NALS調査がいうと
ころの文章から必要な情報を獲得して使うことが
できるという文書能力に該当する� 病院で実際に
出されるセルフケアや予約� 服薬方法などの文書
の理解力をテストするものである� 結果は �不十
分� �境界域� �適切� の 3レベルで出される� �不
十分�であれば�服薬の注意事項や病院の予約票�
検査の手順などを読み違えることがある� �境界
域� では� 処方薬の瓶に書かれた情報やメディケ
イド 	低所得者向け公的保険
 の権利と義務に関
する文書など� やや難しい文書を読み違える33)�

TOFHLAの所要時間は 22分であるが� ほか
に 12分で終了する Short Test of Functional

Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)があ
る34)� こちらは読解力部門 36問� 計算力部門 4

問から成り立っている� REALM, TOFHLA, S-

TOFHLAとも� それぞれのテストでの結果の一
貫性と�既存のWide Range Achievement Test-

Revised (WRAT-R)35)などの一般的な読解テス
トとの相関が強いことで� その妥当性が証明され
ている�

REALMや TOFHLAによるヘルスリテラ
シ�の測定は� 単独で特定の母集団の疫学的な把
握に応用される� たとえば� ウィリアムス (Wil-

liams)の TOFHLAを用いた研究は� 年齢と母国
語について 1992年の NALS調査を裏付けるも
のである� その結果� 1,892名の英語が母国語の
患者のうち 35.1�� 767名のスペイン語が母国語
の患者のうち 61.7�がヘルスリテラシ�不足で
あった� しかし� 60歳以上の患者ではそれぞれ
81.3�と 82.6�となり� 母国語による差はなくな
ると報告している14)�
ヘルスリテラシ�の測定はまた� ヘルスリテラ
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シ�不足の人の特徴を把握する研究でも実施され
ている� 131名のインスリン非依存型糖尿病のア
フリカ系アメリカ人を対象とした調査では�
TOFHLA測定によってヘルスリテラシ�不足と
された患者の 53.8�は自覚がなく�他人の助けを
求めようとしないことがわかった36)� パ�シェ�
オルロウ (Paasche-Orlow)らは� システマティッ
クレビュ�の手法によって 85編の原著論文の結
果を統合し� ヘルスリテラシ�不足の割合� その
調査方法� ヘルスリテラシ�不足の人の人口統計
学的な特徴を検討した37)� 個�の調査研究では 0

�68�の割合が報告されていたが� 全体を統合す
るとヘルスリテラシ�不足の人の割合は 26�
�95�信頼区間 22�29�	 であった� また� 測定
に使われているツ�ルは REALM が 48�である
のに対し TOFHLAは 20�と� REALMの方が
多くなっている� 複数の手法を用いている 3件の
研究を含め� 35�はそのほかの方法を用いて測定
している� このレビュ�の結果では� ヘルスリテ
ラシ�不足と人口統計学的特徴である年齢� 人
種� 教育との相関は見られなかった�
さらにヘルスリテラシ�測定ツ�ルは� 文書の
可読性判定結果との比較� へルスアウトカムとの
相関や� 教育プログラムの効果を測る研究でも利
用されているが� これらについては後述する�
医療現場での実用性の見地から� より簡単に実
施できるスクリ�ニングテストも開発が急がれ�
研究成果としていくつかの提案がなされている�
チュウ (Chew)は S-TOFHLAの質問から� ヘル
スリテラシ�のレベルを予測できる最低限の質問
を 3問選び� その有効性を示している38)� ワラス
(Wallace)はさらにその 3問の有効性を確認する
ために� 異なる被験者に対して� REALMの結果
と比較検証している39)� その結果� 3問のうちの
1問 
自分自身で病院の申込用紙などを書き込む
自信がどれくらいありますか�(How confident

are you filling out medical forms by your-

self?)�が�最もヘルスリテラシ�が不足している
ことを予測できる質問で� この究極の 1問だけで
スクリ�ニングテストが可能であると結論づけて
いる�

c� �メッセ�ジの複雑性や難しさ� としての文
書の可読性

ベ�カ�改訂モデル�の狭義のヘルスリテラ
シ�の局面で 
個人や集団のヘルスリテラシ��
に影響を与える 
メッセ�ジの複雑性や難しさ�
を測定する文書の可読性判定は� 個人の能力を測
るヘルスリテラシ�測定ツ�ルが開発される以前
から� 最も盛んに行われていたアプロ�チであ
る� 文献の数も多く� 2004年発行の IOMの報告
書3)では 300件を超えると報告されている� ルド
の 1999年のレビュ�でも 162件中 65件 (37�)

が文書の可読性研究である� その理由は� もとも
と英語には読みやすさを測るツ�ルがいくつも
あったからである� また� 米国の医療の特徴とし
て� インフォ�ムドコンセントや処方薬の患者向
けの説明文書が早くから普及していたり40)� 院外
処方が一般的であったり� また� 訴訟の多い社会
の中で法的な備えが必要であるといった事情にお
いて� 医療の様�な場面で多くの文書が用いられ
てきたことも理由の一つであろう�
可読性の測定には� SMOG (Simplified Meas-

ure of Gobbledygook)41), Flesch Reading Ease

Formula42), Fry Formula 43)などの公式が多く用
いられている� いずれも音節数や文の数などに着
目した手法である� ほとんどの指標は� 米国で標
準的に用いられる教育目標である学年レベルに置
き換えられたスコアで示される� 近年では複数の
公式による測定指標を同時に計算できる� Cor-

rect Grammar44)や Grammatik45)などのソフト
ウエアが使われている�
処方薬の患者向け説明文書をとりあげた可読性
の研究では� 目安として 5�7年生レベルが適当
であるという指標が提案されている46)� それに対
し� 実際の処方薬の添付文書の可読性判定の結果
は� 一貫してそれよりも高いレベルを示してい
る� たとえば� 63の患者向け添付文書の平均は
10年生レベルである44)� 製薬企業作成の文書が
平均 10.32年生レベルに対し� 病院などで作成さ
れたものが平均 8.69年生レベル47)� あるいは 8

種類のグル�プ分けをした文書では� 7種類まで
が 7.71�10.64とレベルが高すぎる48)といった報
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告がされている� 文書の種類で最もよく分析対象
とされるのはインフォ�ムドコンセントで� ルド
のレビュ�には� 1980年にモロ� (Morrow)ら
が発表した論文49)をはじめ 24件が取り上げられ
ている� ほかに多く分析されているのは救急部門
の退院指示書50)� がんとその予防情報の文書51)�
栄養に関する文書52)などで� いずれも適当とされ
ている可読性のレベルより高いことが報告されて
いる�
これらの伝統的なテキストの読解力に基づく公
式を用いた文書の可読性測定には批判もある� 内
容� 構成� レイアウトやデザインなどのほかに影
響を与える文書の要素について検討していな
い53)� あるいは図表の可読性を測定していないこ
と19)などがそれである� ドキュメントの構造も含
めた評価ツ�ルも開発されているが54)� ヘルスリ
テラシ�分野の可読性研究ではあまり利用されて
いない23)� 絵や印刷物以外のメディアの利用につ
いても検討の必要性が指摘されてきたが� これに
ついては� 次項で改善のための努力として取り上
げる�

d� �個人のヘルスリテラシ�� との不一致と
�メッセ�ジの複雑性や難しさ� 改善の努力
ベ�カ�改訂モデル�狭義のヘルスリテラシ�
の局面では� 提供される特定の疾病に関係する文
書の側の可読性と� 受け取る側の読者にあたる患
者個人のヘルスリテラシ�あるいはリテラシ�の
双方を計測し� 結果を比較した研究も多くある�
ここでも� 文書の可読性は� 患者のヘルスリテラ
シ�よりもレベルが高く� 一致していないという
結果が出ている�たとえば� 63名のがん外来患者
のリテラシ�をWRAT-R2で計測し� 一方 30種
類のがんの患者教育資料を Fleschの公式で可読
性判定をした研究がある� ここでは被験者の
27�はリテラシ�が 6年生以下で� 30種類すべ
ての資料の可読性よりも低いレベルであった55)�
同様の結果が� 糖尿病45)� 関節リウマチ56)� 全身
性エリテマト�デス (Systemic Lupus Erythe-

matosus, SLE)57)といった慢性疾患についても出
ている� 慢性疾患全般では� 患者のリテラシ�は

6�10年生であるのに対し�文書は 7�13年生レ
ベルである�
文書の可読性とヘルスリテラシ�が一致しない
ことから� 文書をやさしくしてその成果をみる研
究も行われている� 1993年に救急部門の退院指
示書を理解できない患者が多いことを確認した
ジョリィ (Jolly)は58)� 1995年には文書を簡易に
して 423名の患者に試したところ�理解が改善さ
れたと報告している59)� また� ルイジアナ州立大
学では簡易なポリオワクチンの文書を作成して�
既存の疾病対策予防センタ� (Centers for Dis-

ease Control and Prevention, CDC)が作成した
文書と比較した� 610名の小児患者の親に対し�
REALMおよび構造化インタビュ�でヘルスリ
テラシ�レベルごとに文書の理解について調査し
た� 76�の多数が� ルイジアナ州立大学製の文書
を好み� わかりやすいと認めた� しかし� 理解が
促進されたのは 8年生以上のヘルスリテラシ�
レベルをもつ被験者で� それ以下のレベルの被験
者には有意な変化は見られなかった60)�
患者が作成に参加することによって資料の改善
を図り� その効果を測定する研究も見られる� 二
つのランダム化試験では� それぞれ PCA療法
�Patient-controlled analgesia� 患者管理鎮痛療
法� と内視鏡検査についての資料作成に患者を参
加させ� 医療従事者だけで作成した資料と比較し
ている� いずれも患者が作成にかかわった資料の
方が� 患者の不安が除かれ� 資料への満足度が高
いことがわかった� その理由は� より豊富な情報
量を含むことと� イラストや簡易な言語による説
明になっているからだと報告されている61), 62)�
文書の可読性を測定するだけでなく� その具体
的な改善方法についても多く提案されてきてい
る� 特にインフォ�ムドコンセントについては�
古くから研究対象となっていて� 1980年代には
すでに改善方法の提案や� さらに妥当性の高い研
究が必要であるとの主張が見られる63)� 1990年
代以降には� テキストに加え視覚に訴える表現が
推奨されている� たとえば� 234名の救急患者の
退院指示書に漫画を入れて� 理解について質問で
確認した研究がある� ここでは� 漫画を入れた方
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がより内容を読み� 質問によく答えることができ
たとしている� 特に高校以下の学歴の患者に効果
的であった64)� また� 文書に限らず視覚的な教育
法やゲ�ムなどによる高血圧管理の教育をしたと
ころ血圧が改善された65)� 演習形式による低脂肪
の食べ物の選び方や� 調理法の教育が効果的で
あった66)といった報告もされている� 2000年以
降には� これらの印刷物のテキスト以外を対象と
した研究がより多く実施されるようになり�
2007年のルドのレビュ�補遺版では 20研究が
確認されている� ピクトグラム �絵文字� や漫画
の活用が知識獲得の向上に相関している67)� ビデ
オの利用が患者の治療の理解に役立つ68)など� 視
覚的な資料の活用に対して肯定的な結果が多い�
しかし� 薬瓶のイラストの効果は確認できなかっ
たという否定的な報告もある69)�
実用的な文書作成ガイドラインもすでにいくつ
か発表されている� ここにはレイアウト� 文字
フォント� スタイル� サイズ� スペ�ス� 鍵とな
る情報の記載方法が含まれ� �能動態で記述する
こと� などといった具体的な指示も見られる� た
とえば� ハ�バ�ド大学のヘルスリテラシ�の
Webサイトには� ルドが作成した文書の作成と
評価のペ�ジがある70)� また� このルドのペ�ジ
にも参照としてリンクが掲載されているが� いく
つかの米国連邦組織が� 簡易な文章による文書の
作成方法をWebペ�ジで公開している� NIHや
疾病対策予防センタ� (CDC)のガイドライ
ン71), 72)などがそれである� これらはすべて� 国民
向けのサ�ビスとして簡易な言語でのコミュニ
ケ�ションを意識した� 連邦政府の方針を反映し
たものである� 成人の一般的なリテラシ�の不足
を認識し� NIHのペ�ジにも� 2002年 1月にす
べての一般向け文書は簡易な言語で記録すること
が義務づけられていることが明記されている�

e� インタ�ネット上の新しい �メッセ�ジの複
雑性や難しさ� とインタ�フェ�スの検討
1990年代からのインタ�ネットの普及に従っ
て� 疾病や健康に関する情報も多くWeb上に掲
載されるようになり� その利用も広まっている�

インタ�ネットが特に早くから使われ� 患者や一
般市民の健康医学情報に対するニ�ズも高まって
いた米国では� 1990年代終わりから� インタ�
ネットユ�ザの 80�近くが� 健康医学情報を
Webで探したことがあるという数値も報告され
ている73)� そのためインタ�ネット上の健康医学
情報も� 従来の医療現場で流通する文書に加えて
�狭義のヘルスリテラシ�の中の 	メッセ�ジの
複雑性や難しさ
 の分析対象となってきた�

Web上の健康医学情報は� だれでもが情報発
信者になれるというインタ�ネットの特性から�
信頼性やカレント性� 正確性などを指標とした質
の評価が盛んに行われている� アイゼンバッハ
(Eysenbach)74)が 2002年にまとめた網羅的なシ
ステマティックレビュ�では� 7,830ものWeb

上の健康医学情報の質の評価に関する研究が確認
されている� 実際にレビュ�に取り上げられたの
は� 条件に合致した 79の研究であるが� このう
ち 11の研究では可読性が評価指標の一つとして
使われている�いずれの研究でも�Web上の健康
医学情報も印刷物と同様に� だれでも読めるやさ
しいレベルを超えているという結果が出ている�
使われている測定方法には� 従来からの Flesch-

Kincaidなどの音節や文の長さなどを分析する
ツ�ルを使ったものが多い� 理解に影響を及ぼす
医学専門用語� 文体や文化的背景などの他の要素
を取り上げている研究はわずかで� この点が問題
であると指摘されている�
インタ�ネット上の可読性判定が� 人によって
検証されていないことも問題点として挙げられて
いたが� 2004年にはビル (Birru)75)が初めて� シ
ンクアラウド法を用いて人によるWeb上の可読
性判定を実施している� この研究の結果では�
Web上の健康情報が 10年生レベルで記述され
ていて� 平均的なリテラシ�が低い国民には依然
として高すぎると報告されている�また�Web独
自のインタ�フェ�スがもたらした 	メッセ�ジ
の難しさ
 として� 一般的な使いやすさとしての
ユ�ザビリティや� 視力や色覚などのハンディの
ある利用者にとっての配慮を求めるアクセシビリ
ティなども� 個人や集団のヘルスリテラシ�に影
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響を与えるはずであるが� これらの相関を実証す
るような研究はほとんどなかった� 最近では
Webの持つ双方向性を高めることが� 健康医学
情報の理解を高めるという実験研究がある76)�

f� �メッセ�ジの複雑性や難しさ� としての語
彙研究

患者や一般市民にとって医学�医療用語がヘル
スリテラシ�の障害となることは容易に理解でき
る� ベ�カ�改訂モデルの�の基礎的リテラシ�
の局面での事前知識として患者や一般市民が持つ
語彙と� �の狭義のヘルスリテラシ�の局面で医
療や健康関連の活動で遭遇するメッセ�ジの中で
使われる語彙が異なると� コミュニケ�ションの
効果が阻害されるからである� これまでにヘルス
リテラシ�研究の一領域として明確に位置づけら
れたことはないが� 医療情報学の研究者が提唱し
た �消費者健康情報学� の一領域として認識され
ている�
一般市民と専門家の語彙の違いが引き起こす医
療現場でのコミュニケ�ションに関する問題は古
くから指摘されており� 1960年代から研究成果
が発表されている77)� 2000年頃から�再び語彙分
析が盛んに行われるようになったのは� 一般向け
の健康医学情報提供の機運が高まったのと同時
に� Web上の健康医学情報が普及したことが背
景にある� インタ�ネット上の情報入手には� 相
互作用的に補完が可能な対面のコミュニケ�ショ
ンと比較して� 静的で個人的� かつ文化的背景の
違いに影響される検索語の違いが検索結果の成否
にかかわるという特徴がある� そのため語彙研究
の意義が強調されている� 現在この分野での研究
の担い手の中心は� 世界最大の医学情報提供機関
で研究開発機能も持つNLMや� その助成を受け
た大学� 研究機関の医療情報学研究者� またシス
テムへの実装を受け持つ医学情報システムの民間
企業の研究者たちである�
たとえば� コ�ガン (Kogan)78)らは患者家族情
報 セ ン タ � を 訪 れ た 11名 の 被 験 者 に
MEDLINEplusと大学の健康医学情報サイトを
検索させる実験を試み� その満足度が平均 33�

と低いことを指摘している� その理由として� ま
ずは情報ニ�ズが自ら把握できない� あるいはそ
こから検索式を構築できない� といった一般的な
検索にかかわる情報リテラシ�の不足がある� そ
れらに加え� 検索対象となる用語やコンテンツの
組織化には� 検索する側の一般市民の感覚と医療
専門家の視点で構築された提供サイトとで食い違
いがあることを指摘している� そのため� 一般市
民による健康医学情報検索に関する研究がもっと
必要であると訴えている�
語彙と情報検索に関する研究で最も多いのは�
検索システムなどのログから抽出した患者や一般
市民が用いた健康関連用語の語彙分析である� こ
こから医学専門用語への自動的マッピングの可能
性を測定したり� 患者や一般市民の検索語の特徴
の解明を試みたりしている� たとえば NLMでは
満を持して 1998年に� リンク集を中心とした公
的な一般市民向けの健康医学情報提供サイト
MEDLINEplusのサ�ビスを開始したが� その直
前の 3か月間に同図書館が提供するすべてのサ
イトで実施された検索語を収集し分析している�
同図書館が開発提供した医学専門統合用語集
UMLS (Unified Medical Language System)と
の比較の結果� 大部分の 84�は自動的にマッピ
ングできないことがわかった� また� 一般市民が
入力した検索語にはスペルの誤りが多いこともわ
かった79)� その後も類似の研究が続いている� 大
学の健康情報サイトで用いられた検索語を� 医療
専門家の入力した検索語と一般市民から入力され
た語に分け比較した分析80)や� オンライン�ディ
スカッション�フォ�ラムから抽出した語の分
析81)がそれである� いずれも� 一般市民向けの検
索のためには� スペルミスや形式的な標準化を施
すシステム的な支援のほかに� 健康関連用語集や
ナビゲ�ションシステムの開発が必要であると主
張している� 唯一反論をしているのは� がん情報
センタ�に来た電子メ�ルで用いられた用語を分
析したスミス (Smith)である� スミスは� 一般市
民の入力した検索語の合計 95�は同義語のレベ
ルで UMLSに一致させることができるとして�
一般向けの健康関連用語を別に構築する必要性は
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認められないと主張している82)�
一般市民と専門家の語彙の違いをミクロに追及
した研究では� 救急部門を訪れた患者に� 日常的
によく用いられる用語と同じ意味の医学専門用語
の 6組を示した実験研究がある� あわせて 3組の
用語は 70�以上の高い誤回答率だった� たとえ
ば� brokenと fractureはいずれも骨折を意味す
る語で� 前者が一般的な用語� 後者が医学専門用
語である� この二つの語が同じ意味であると認識
できなかった誤回答率は 79�で最も高かっ
た83)� 前述のログ分析でも� 検索語と専門用語と
の不一致� たとえば� 心臓発作を意味する語とし
て検索語には一般的なHeart Attackが用いられ
ているが� これは医学専門用語のMyocardial In-

farctionとは一致しないなど� 具体的な例が示さ
れている� また� 一般市民は� 人体の部分や臓器
の名称を� 疾病や症状のかわりに検索語に用いる
傾向などがわかっている�
これらの研究成果をふまえた� 一般向けの健康
情報検索を支援する語彙の工夫として� ミススペ
ルや形式を整える標準化ツ�ル80)� そして一般的
な英語辞書からの用語の提案がある84)� さらに�
概念では重なる用語も多いが� 形式が著しく異な
るので� やはり一般向けの健康関連用語集を作成
する必要があるという主張がある79), 81)�
これらに対し� すでにいくつか一般市民向けの
検索支援ツ�ルの開発が始まっている� たとえば
MEDLINEplusでは� スペルチェックとファジ�
検索を導入し� さらに一般市民向け健康情報図書
館で用いられている Planetree分類� 看護学関連
文献のデ�タベ�ス CINAHLで用いられている
シソ�ラスやサイトで検索された語を� 検索時の
マッピングに用いるなどの工夫が取り入れられて
いる85)� また� 医学関連システムや語彙システム
を提供する民間企業でも一般向けに拡張した用語
集を開発している� NLMの助成を受け� ツィン
(Zeng)らによって提唱されたオ�プンソ�スの
Consumer Health Vocabulary86)も開発を続け
ており� この領域の研究はすでに実用段階に入っ
ているといってよい�

g� ヘルスアウトカム研究
ヘルスリテラシ�研究の究極とも言われるベ�
カ�改訂モデル�の局面に位置する �ヘルスアウ
トカム� の研究は� 健康に関連する成果や結果と
の相関を検討する研究分野で� 医療を実践の場と
して想定している研究者の間で特に力を入れて取
り組まれている領域である� これまでのヘルスア
ウトカム研究で示されてきたのは� 主に現状の
�限られたヘルスリテラシ�� と健康状態との相
関である� アウトカムとして設定される変数は�
自己申告の健康状態� 特定の生物的な変化や疾病
の症状を測定する臨床検査値� 心筋梗塞などの発
作の発現までと多種多様である� 中間的なアウト
カムとして� 健康な生活に対する姿勢や� 健康や
医療に関する知識を測定する研究もある� 2006

年になり� 初めて死亡率をアウトカムとした研究
も出現した� 医療費を抑制する健康政策の観点か
ら� コストや予防� 慢性病の自己管理にかかわる
指標も近年多く取り上げられている�
全国規模のデ�タとしては� 1992年の NALS

調査でも� 自己申告による各種の健康状態の問題
があるものに低いリテラシ�の持ち主が多いこと
が報告されている13)� しかし� この結果からは�
ほかに影響を与える要素を排除した分析はされて
いないため� リテラシ�が必ずしも健康状態に関
連しているとは言えない�個�の研究では�年齢�
性別� 人種� 教育� 収入などの人口統計学的� 社
会経済的な要素を調整しヘルスリテラシ�と自己
申告の健康状態の相関を確認しているものがあ
る� ヴァイス (Weiss)はアリゾナのリテラシ�研
修プログラムの参加者からランダムに被験者を募
り� 一般的な成人読解力テストでリテラシ�を計
測し� 自己申告の健康状態との相関を見ている�
ここではリテラシ�が低いと健康状態がよくない
ことが確認されている87)�

Health People 2010が発行された 2000年以降
は� 明確な検査値などの健康状態を指標とした研
究が多く発表されている� 血液凝固阻止剤などに
よる抗凝固コントロ�ル88)や糖尿病の血糖コント
ロ�ル89)など身体症状をアウトカムとした調査研
究では� いずれもヘルスリテラシ�不足と検査値
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の悪化が関連していることが報告されている� し
かし� その単純な関連に対して異論を唱える研究
もある� 後者の糖尿病を取り上げたシリンガ�
(Schillinger)らの研究成果は� JAMA �米国医学
会誌� に掲載された� その 5カ月後のレタ�欄に
は� ヘルスリテラシ�はむしろ糖尿病の自己ケア
に関する知識との相関のほうが強いという主張90)

や� ヘルスリテラシ�以外の検査値に影響する要
素を考慮していないといった批判91)が掲載されて
いる� その後� シリンガ�らは� ヘルスリテラ
シ�と血糖コントロ�ルの指標の間に� 中間的な
要素として学歴を介したモデルを提案してい
る92)�
健康状態には精神的な問題も含まれている�

1992年の NALS調査によると� ヘルスリテラ
シ�が不足している �限られたリテラシ�� の持
ち主は全体では約半数の 50�であるが� 精神的
な問題をもつものの中では 75�を占めると報告
している13)� しかし� やはり他の要素を排除して
いないために� ここでもヘルスリテラシ�と精神
症状の相関は推定に過ぎない� 個	の研究では�
リテラシ�と精神的な問題の相関を支持する研究
と� 有意ではないとする両方の結果が出ている�
セ ン テ ル (Sentell)は 2003年 に� 1992年 の
NALS調査デ�タの多重回帰分析によって� 精神
状態に影響を与える各要素を独立させて検討し
た� この結果� リテラシ�との相関も有意である
が� ほかの人口統計学的な要素の多くも精神的問
題と有意な相関があることが確認された93)� 一
方� 1997年に 3,260名のメディケアの被保険者
を対象としたうつ病に関する調査研究では� リテ
ラシ�と精神的問題の相関は有意でないとしてい
る� この結果によると� 低いヘルスリテラシ�の
持ち主はそうでない人と比べてうつ病になるオッ
ズ比が 2.7であるが� 多重回帰分析によって健康
状態などほかの要素を調整したところ� ヘルスリ
テラシ�のオッズ比は 1.2となり有意な差はなく
なった� うつ病の兆候に有意に関連しているの
は� むしろ社会的支援� 運動� 飲酒習慣� 身体の
健康状況などの要素であった94)�
医療費への関心から� コストに直接かかわるヘ

ルスアウトカムへの影響についても� いくつかの
研究がある� たとえば� ヘルスリテラシ�のスコ
アが低いグル�プは� 心臓疾患や糖尿病の経験95)

や入院歴があるものが多い96)� また� 不要な複数
の医療サ�ビスを受けていて� 結果としてコスト
が多くかかっているという指摘もある97)�
これらの研究はいずれも� 要因と考えられるヘ
ルスリテラシ�をもとに調査対象者をグル�プ分
けし� 帰結となる疾病� 入院� 医療サ�ビス利用
などがどの程度起こるかを比較したコホ�ト研究
である� この手法は集団を意味するコホ�ト
(Cohort)の語から命名されている� 中でも� すで
に帰結となる疾病や医療サ�ビス利用が起こった
後に要因情報を収集しているので� 後ろ向き研究
の一つでもあり� �後ろ向きコホ�ト研究�といえ
る� 一方� 通常のコホ�ト研究は� 要因を基準に
あらかじめ調査対象者をグル�プ分けし� 追跡調
査する前向き研究である� この �前向きコホ�ト
研究� は� 完結までに長い時間がかかり� 十分な
対象者を確保するために困難が生じる� その反
面� 後ろ向き研究における記録や記憶の不確かさ
に起因するデ�タの不正確さや� ほかの要因の影
響を排除しにくいといった欠点を補うことができ
る�
ヘルスリテラシ�とコストに関わるアウトカム
を取り扱った前向きコホ�ト研究には� ベ�カ�
(Baker)らが 1998年と 2002年に発表した調査
がある� ベ�カ�らは� 1997年にはヘルスリテ
ラシ�と入院率の相関を後ろ向きコホ�ト研究96)

で検討しているが� 今度はヘルスリテラシ�不足
とされたグル�プとそれ以外の 2群に分け� その
後 2年間を追跡し入院率を比較した98), 99)�いずれ
の調査でも� ヘルスリテラシ�不足群はヘルスリ
テラシ�に問題のなかった群に比べて入院する率
が高い� 979名の被験者を追跡した 1998年の調
査では約 2倍� 3,260名を追跡した 2002年の調
査では 1.43倍である� 年齢� 性別� 人種など他の
要素の影響を排除した結果では� それぞれ 1.69

倍� 1.29倍と数値が小さくなるが� 統計学的有意
差は保っている�
予防や早期診断に関連する行動や� 慢性疾患の
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自己管理では� 疾病や自己管理に関する知識をア
ウトカムに設定した研究も行われている� マンモ
グラフィ�を受診しなかった 445名の女性のヘ
ルスリテラシ�を REALMで測定し� マンモグ
ラフィ�に関する知識とあわせて調査したとこ
ろ� ヘルスリテラシ�不足とマンモグラフィ�に
関する知識不足とが相関することが確認された�
ここでは� 検査に関する知識がないために� マン
モグラフィ�を受診しなかったと結論づけられて
いる100)� また� 402名の高血圧患者と 114名の
糖尿病患者のヘルスリテラシ�を TOFHLAで計
測した研究では� ヘルスリテラシ�不足と測定さ
れた 48�の患者のほうが� それ以外の患者と比
較して自らの疾病に関する基本的な知識が少な
かった� この研究では� 説明文書の改善などの努
力がなされたが効果がなかったとして� さらに口
頭によるコミュニケ�ションや視聴覚資料の活用
などを検討する研究の必要があると提言してい
る101)� その他にも多く� ヘルスリテラシ�と� 疾
病に対する知識102), 103)� 治療の遵守や健診への参
加104)�106)� 慢性疾患の自己管理のスキル107)との
負の相関が報告されている�
初めて死亡率をヘルスアウトカムとしてとらえ
た研究は� スドア (Sudore)の前向きコホ�ト研
究である� 2,512人の被験者のヘルスリテラシ�
を REALMで計測し� 1999年から 5年間追跡調
査した� ヘルスリテラシ�不足群は死亡のリスク
が 19.7�で�対照群の 10.6�に対し高かった�年
齢� 性別� 人種� 教育� 収入など人口統計学的条
件や� 社会経済的状況や保健医療サ�ビスへのア
クセスのしやすさなどで調整した結果も同様で�
ヘルスリテラシ�が独立した因子として死亡に関
与していることがわかった108)�
ヘルスリテラシ�とアウトカムに有意な相関が
見られなかった研究もある� たとえば� 3,260名
のメディケアの被保険者のヘルスリテラシ�を計
測した大規模後ろ向きコホ�ト研究では� 自己申
告の健康状態と� インフルエンザや肺炎のワクチ
ン接種率を調査したところ� ヘルスリテラシ�は
健康状態とは相関が見られたが� 予防接種とは相
関が見られなかった97)� 婦人科で健康診断後に再

来するかどうかを分析したコホ�ト研究では�
REALMでヘルスリテラシ�不足と測定された
被験者について有意な結果は出なかった� しか
し� 医師の主観によってヘルスリテラシ�レベル
が不足していると判断されたグル�プでは� 再来
に訪れない割合が有意に高かった109)�

B� 日本におけるヘルスリテラシ�概念の導入
日本では一般的に識字率が高いことから� これ
までいわゆる �リテラシ�� はいずれの分野でも
あまり注意が払われてこなかった� �ヘルスリテ
ラシ��� �健康リテラシ�� または �Health Lit-

eracy� の語が日本語の文献に出現するのは� 米
国で Healthy People 20102)のドラフトが発表さ
れた 1999年ころである� その後� 日本でも
Healthy People 2000110)を手本にした 21世紀に
おける国民健康づくり運動 �健康日本 21	が策定
され� 2000年に報告書がまとめられた111)� 同報
告書ではヘルスリテラシ�の語は用いていない
が� 専門用語などの言葉や情報に関連した問題が
健康づくりを妨げるバリアとしてとりあげられて
いる� ヘルスリテラシ�研究の範疇と言える原著
論文は日本では数少ないが� 語としては浸透して
きているようである� たとえば� 2006年 9月の

からだの科学� 誌に掲載された �IT時代のヘル
スリテラシ�� の特集では� 初めて医療の現場で
の実践を想定する発言が見られるなど� 日本にお
ける発展可能性が謳われるようになってきてい
る�
本節では� 啓蒙的記事やレビュ�にみる日本に
おけるヘルスリテラシ�研究の必要性と課題� そ
して実践と新領域の研究開発の可能性に続いて�
数少ないオリジナル研究について概観する�

1� 日本におけるヘルスリテラシ�研究の必要
性と課題

日本のヘルスリテラシ�に関する初期の記事で
想定されている実践領域は� 健康教育� 公衆衛生
の場に限定されている� 初めてヘルスリテラシ�
の概念を日本向けに紹介したのは� 1999年の東
京学芸大学の渡邉正樹の米国カリフォルニア州に

ヘルスリテラシ�研究と図書館情報学分野の関与

�136�



おける学校健康教育のガイドライン �ヘルス�フ
レイムワ�ク� の解説論文のようである112)� この
記 事 で は� National Health Education Stan-

dards113)や� WHOの Health Promotion Glossa-

ry10)などの定義を採用し� 一貫して健康教育にお
けるヘルスリテラシ�研究の必要性を説いてい
る� 渡邉は 2002年に出版された �保健医療にお
けるコミュニケ�ション�行動科学� の中でも�
�健康情報の理論と実際� の章で �健康リテラ
シ�� の項目を設けている114)� ここでは� 米国の
ヘルスリテラシ�の概念やカリフォルニアの �ヘ
ルス�フレイムワ�ク� を再度解説し� 健康教育
効果の測定に用いられるヘルス�リテラシ��イ
ンベントリ�の測定項目を紹介している� また�
インタ�ネットやマス�メディアに多くの健康情
報があふれている状況を具体的に示し� ヘルスリ
テラシ�の能力の一つ �批判的に思考できる� こ
との重要性を取り上げ� ヘルスリテラシ�を高め
ることが必要だとしている�
東京大学大学院健康社会学の大竹ら115)は�

MEDLINEを検索して得られたヘルスリテラ
シ�に関する 31編の海外で発表された文献をレ
ビュ�している�ここでは�ヘルスリテラシ�を�
人	が自ら健康を増進するヘルスプロモ�ション
の目標達成に貢献するものであることを強調して
いる� ヘルスリテラシ�研究の実地活用が発展途
上であることから�

1) ヘルスリテラシ�の信頼性ある測定尺度の
開発

2) ヘルスリテラシ�の影響の科学的な定量化
3) ヘルスリテラシ�を向上させるような公衆
衛生活動の計画

の 3点が研究課題であることを示している�
医療の場を含め� 日本における広範囲のヘルス
リテラシ�に関する研究� 特に個人のリテラシ�
に関する研究の必要性を強く訴えているのは� 聖
マリアンナ医科大学の杉森裕樹らである� 杉森ら
は一般的な識字率の高い日本でも� 高齢化や高度
な情報技術の恩恵を供与されないデジタルデバイ
ドの問題から個人の能力の格差が生じ� ひいては
健康格差を生むこと� また� インフォ�ムドコン

セントにおけるコミュニケ�ションが未成熟であ
ることを� ヘルスリテラシ�研究の必要性の理由
として挙げている7),116)�
また� 米国におけるヘルスリテラシ�の動向を
レビュ�した倉本らは� 米国のヘルスリテラシ�
の 計 測 で よ く 使 わ れ て い る TOFHLAと
REALMを紹介している9)� REALMのスペイン
語版が失敗に終わったことについても触れ� コ
ミュニケ�ションにかかわる測定は� 単純な翻訳
ツ�ルでは正確に測定できないことから� 言語構
造を知ったうえで注意深い日本向けの測定ツ�ル
づくりが重要となることを指摘している� また�
ヘルスリテラシ�� 医療サ�ビスの利用や健康状
況は� 患者� 医療現場� 医療サ�ビスの特徴に
よっても大きく左右されるので� 米国における研
究結果を日本の状況に反映できないとして� 日本
での特有の研究の必要性を主張している� 日本の
ヘルスリテラシ�の研究課題としては�

1) 文章化された説明書などに多く頼っている
こと

2) 介護者のヘルスリテラシ�に関する研究が
存在しないこと

3) 適切な教育プログラムの開発が必要である
こと

の 3点を具体的に挙げている�

2� ヘルスリテラシ�に関連する実践と新領域
の研究開発の可能性

日本のヘルスリテラシ�に関連する啓蒙的記事
には� メッセ�ジの複雑性や難しさをやさしくす
る工夫は� すでに医療の現場で実践されていると
して報告されている� 臨床研究におけるイン
フォ�ムドコンセントのために読みやすい説明文
書のガイドライン117)を採用している報告がある�
佐藤は� ヘルスリテラシ�の語が日本で提唱され
る以前の 1997年に� 米国ジョンズホプキンスが
んセンタ�の説明文書を詳細に紹介してい
る118)
120)� その後� これをもとにメディカルライ
ティング教育コ�スなどで教育指導にあたってい
る121)� そのほかの実践の報告では� 医薬品情報に
文字ではなく� ピクトグラム �絵文字� を採用し
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ている報告122)がある�
また� 健康教育関連の領域では� 健診結果にも
とづく健康危険度予測システムがヘルスリテラ
シ�向上に役立っている� という報告もある123)�
さらに� 健康情報の質を見極める実践例として
は� オ�ストラリアの健康医療記事を専門家チ�
ムが基準に基づいて評価�講評する �メディア�
ドクタ�� の紹介124)� アメリカの健康医療記事を
評価するWebサイト Health News Reviewと自
主的ガイドラインの紹介125)がある�
さらに� �からだの科学� 2006年 9月の特集号
には� 今後のヘルスリテラシ�研究や実践の分野
で発展がありそうな関係領域として� これまで主
に専門家向け情報提供の場であった UMIN126)�
生殖医療やゲノム科学研究127)� 地理情報システ
ム128)� 遠隔医療129)� 携帯電話130)� 電子図書館131)

など� 健康と情報にかかわるあらゆる分野の記事
が掲載されている�

3� 日本におけるヘルスリテラシ�研究
日本でも �ヘルスリテラシ�� の語が導入され
る以前から� 患者向けの情報提供や教育を目的と
したリ�フレットや� 診療や臨床研究のイン
フォ�ムドコンセントのための説明文書について
は� 多くの報告がある� 特に 1997年に �医薬品
の臨床試験の基準に関する省令� 	新 GCP, Good

Clinical Practice
 が施行され� 被験者に説明�
同意してもらう項目が追加されてからは� イン
フォ�ムドコンセントを中心に報告の数が増えて
いる132)� しかし� そのほとんどは事例報告であ
る� 文書の評価のために質問紙調査に �わかりや
すさ� の項目を設けている研究もいくつか見られ
るが133), 134)� 可読性やヘルスリテラシ�に特化し
た調査研究は見当たらない�
ヘルスリテラシ�の語を冠した日本語の研究論
文は� まだ数も種類も少ない� 学会発表抄録や厚
生科学研究費補助金事業の報告書などを入れても
10件以下が確認されているに過ぎない�また�今
のところ医療の現場よりも� 健康教育や公衆衛生
の領域での応用を想定した研究のほうが主となっ
ている�

ヘルスリテラシ�の語を冠したオリジナルな研
究として確認できる最も古いものは� 1999年の
東京医科歯科大学の矢島新子らの� 地域参加型健
康増進事業への参加を介入群とした� 質問紙によ
る比較調査である135)� 調査の結果� 同事業に参加
したことのある介入群のほうが� 食品と健康に関
する情報を保健所等の専門家に頼る傾向があり�
情報への充足度も高いことがわかった� この結果
を �ヘルスリテラシ�が高い�と結論づけている�
同研究の学会抄録には� ヘルスリテラシ�の定義
は記載されていないが� 健康にかかわる情報獲得
行動や情報に関する満足度など� 健康向上のため
の情報行動をヘルスリテラシ�の評価指標として
用いている� 矢島らは 2002年にも同様の調査結
果を学会で発表している136)�
学芸大学の渡邉は� 健康教育目標を確認する集
団的ヘルスリテラシ�の計測方法である� �ヘル
ス�リテラシ��インベントリ�� を作成するこ
とを目的とした研究に取り組み� 2000年にその
成果を発表した137)� 米国健康教育標準 9�11年
生用の最低目標に基づいた健康リテラシ�測定項
目を用い� 日本の大学 1,2年生を対象に質問紙調
査を実施し�各項目の評価を行っている� 46項目
中ほとんどの項目で高い正の相関があったことか
ら� それらの項目は有効であるとしている� もう
ひとり� 集団的ヘルスリテラシ�計測を試みたの
は岡山大学の高山智子らである� 2004年に 681

名に質問紙調査を実施している138)� その設問は�
各健康や医療に関する情報について �探すことが
できる� �理解することができる� �情報が信頼で
きるものか判断することができる� という 3種類
の自己評価となっている� 人口統計学的事項や�
周囲の人的資源や地域資源� 医療従事の経験� 学
歴なども設問に加え分析している� その結果� 医
療従事者や学歴の高いものはヘルスリテラシ�が
高いこと� 友人交流頻度が多く人的資源に恵まれ
ていたり� 県庁所在地で地域資源に恵まれていた
りするとヘルスリテラシ�が高いことがわかっ
た� 個人のヘルスリテラシ�の計測を試みたの
は� 大阪大学の村田淳子らである139)� 米国で用い
られている S-TOFHLAを参考にして� 知識に関
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する 4問� 数的処理に関する 4問を作成し� これ
に生活習慣に関する設問を加えた質問紙を設計し
た� 質問紙調査の結果に� 外的妥当性の評価のた
めに健康診断結果を含め分析している� 数的処理
の点が高いと総コレステロ�ル値と尿酸値が低下
したが� 知識の側面の点が高いと中性脂肪と血糖
値が上昇するといった� 相反する結果が出てい
る� その考察では� 被験者の年齢が若く� 比較的
健康診断結果も良好にかたよっている集団であっ
たため� ヘルスリテラシ�と健康の関係に有意差
が出なかったのではないかとしている�
文書の可読性を測定した研究は� 日本語に英語
と同様のツ�ルがないためか� 確認することがで
きない� 提供される情報については� 前述の佐藤
によるインフォ�ムドコンセントにおけるわかり
やすい説明文書のガイドラインがある117)� オリ
ジナルな研究では� 日本薬剤師研修センタ�の久
保鈴子による� 医薬品情報における副作用の自覚
症状への言い換えを提唱した研究がある140)�

III� ヘルスリテラシ�研究の必要性と図書
館情報学における関与

A. 米国におけるヘルスリテラシ�研究の実践環
境と医学図書館界の動き

第 II章で述べてきたように�米国では医療を取
り巻く医学関連領域の公衆衛生学� 看護学� 教育
学� 医療情報学などの研究者が中心となり� ヘル
スリテラシ�の問題に取り組み研究を進めてき
た� 背景には� 移民が多く英語のリテラシ�に問
題のある国民が多いことと� ヘルスリテラシ�運
動ともいうべき� 一般国民が関連の情報を得て�
より健康的な生活を送ることを目指す健康政策の
一環としての重点政策がある� 研究やヘルスリテ
ラシ�向上の実践的アプロ�チとしては� 個人の
ヘルスリテラシ�と� 提供される情報の二つがあ
る�
また� 実践の環境としては� 医療� 健康教育の
場� あるいは患者であっても健康であっても積極
的に一般の人が健康情報と向き合う� いわゆる
�消費者健康情報� と呼ばれる状況の三つが確認

されている141)� �消費者健康情報�は�一般向け健
康医学情報が消費者運動と結びつき米国で 1970

年代に生まれた用語である142)�
図書館情報学分野でも� Webのインタ�
フェ�スの研究などヘルスリテラシ�に関する研
究が実施されている76)� 特に一般向け健康医学情
報提供サ�ビスの領域で� すでに研究成果が実践
の場で活用されていると言えよう� たとえば情報
源の評価や図書館の健康情報サイトの構築には�
可読性研究の成果が活かされている� また� 医学
図書館員の職能団体であるMLAは� ヘルスリテ
ラシ�が不足している� 一般の健康医学情報を必
要としている人に向け� 医学図書館員によるヘル
スリテラシ�支援の場を広げようとしている� 同
協会は� 2003年から 2005年にかけて組織して
いたタスクフォ�スによりヘルスリテラシ�に�
Information� を付加した健康情報リテラシ�
(Health Information Literacy)を提唱し�情報リ
テラシ�教育と結びつけて医学図書館員がヘルス
リテラシ�のためにも教育的な活動を展開できる
ことを主張している� これはかねてから医学図書
館員の重点領域に取り入れた �消費者健康情報�
サ�ビスの一環でもある� また� ヘルスリテラ
シ�研究の成果から医学図書館員が学ぶこと� 関
連研究に協力することも推奨している� さらに同
協会は� NIHのヘルスリテラシ�助成金を得て�
2006年から 2年間の計画で研究開発事業を進め
ている� 今回の事業では� 病院での患者向けの情
報提供や� 医療従事者の患者のヘルスリテラシ�
に関する教育に� 病院図書館員が活躍できるかを
確かめる調査と試験事業を展開中である143)� 実
践領域として �消費者健康情報� の環境に加え�
医療の場に一歩近づいた活動を模索していると言
えよう�

B. 日本におけるヘルスリテラシ�研究の必要性
と図書館情報学分野の関与

教育制度が確立していて� 国民のリテラシ�が
一般的に高い日本では� リテラシ�と健康を直接
結び付ける問題について� これまでほとんど議論
されてこなかった� しかし� 米国と医療制度の異
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なる日本でも� 受身の医療から� 病名告知� イン
フォ�ムドコンセントやセカンドオピニオンな
ど� 患者の権利と義務を重視した参加型医療に移
行するにつれ� リテラシ�にかかわる問題を検討
すべき状況が出現してきた� すなわち� 医療の現
場では� 医療提供者の示す選択肢の中から� 患者
自らが診療方針を判断して選択する必要が出てき
ている� それにつれて医療の現場以外でも専門家
の間だけに流通してきた医学�医療や健康に関す
る情報に� 患者や一般市民が直接接する機会が多
くなっている� また� 健康日本 21111)に見られる
ように� 言葉や情報に関連したバリアが健康づく
りに影響するという見識も確認されるようになっ
てきた� ここに� 日本においても� 医療や健康の
ために必要な情報を得て使いこなすための能力
と� その能力を意識した文書などの提供情報の分
析や検討をする� ヘルスリテラシ�研究を進める
必要性が生まれてきたのである�
まだ十分な研究成果が出ているとは言えない
が� 先に提示した三つの環境のうち� 医療と教育
の 2分野については� すでにその研究の必要性が
日本でも主張され始めている� 医療現場について
は� 患者と医療提供者の間のコミュニケ�ション
の問題144)� さらに具体的に日本では未熟といわ
れているインフォ�ムドコンセントのコミュニ
ケ�ションが課題として挙げられている7)� 教育
については公衆衛生学的なアプロ�チから� 健康
教育の効果測定にヘルスリテラシ�尺度を用いる
学芸大学の渡邉の取り組みが発表されている112)�
これらの分野は医療や健康教育の専門家が中心と
なって進めていくべき課題と言えよう�
もう一つ� 医療現場や健康教育を離れたところ
で� 図書館情報学分野が関与すべき課題がある�
米国でいうところの �消費者健康情報� の提供�
すなわち� いかに患者や一般市民に医学�医療あ
るいは健康に関する情報を効果的に提供するかと
いう課題である� 日本でも参加型の医療に後押し
をされる形で� 患者や一般市民からも自分の病気
や健康についての情報を得たいというニ�ズが表
面化し� これを受ける形で様�な情報提供の努力
が始まっているからである� 情報提供の担い手は

医療提供者やその団体� 保健所などの公共機関�
製薬会社� 図書館と様�である� 図書館情報学分
野においても� 患者や一般市民向けに情報提供す
る際の裏づけとして� どのような情報を提供すべ
きか� 内容� 質� 提示のしかたなど� 関与すべき
研究課題として認識すべきではないだろうか� 医
療や教育現場での基礎的なヘルスリテラシ�研究
の積み重ねもないわが国では� 手探りでこれらの
一般市民向け健康医学情報提供が進められている
のが実情である�
具体的に取り組むべき課題としては� 日本語文
書の可読性分析� 日本の環境における患者や一般
市民の情報行動分析におけるヘルスリテラシ�の
かかわり� 日本のWeb上の健康医学情報の可読
性やインタ�フェ�スとヘルスリテラシ�の関
係� 日本語の一般向け医学医療用語の検討などに
おいて� 図書館情報学分野の成果や手法が活用で
きるのではないだろうか�
情報学者ル�ニン (Lunin)は� すでに 1978年
に米国情報科学協会 (American Society for In-

formation Science)の機関誌において� 学際的な
情報科学研究が一般向け健康医学情報サ�ビスを
支えるものだとして �行動科学� 健康科学� そし
て情報と一般市民である消費者を緊密にとらえた
研究が� 健康医学情報とその適用のギャップを埋
めるだろう	145) と訴えている� 図書館情報学分野
においても� 一般向け健康医学情報サ�ビスを推
進する基礎的な研究としてヘルスリテラシ�研究
の一翼を担うことが望まれる�

本研究は平成 18年度厚生労働科学研究費補助
金 �患者 /家族のための良質な保健医療情報の評
価�統合�提供方法に関する調査研究� の補助を
得ている� 内容�構成については倉田敬子慶應義
塾大学文学部教授に多大な助言をいただいた� ま
た� 疫学研究のデザインについては� 国立保健医
療科学院研究情報センタ�情報評価室長の緒方裕
光氏にご指導いただいた� ここに記し謝意を表し
たい�
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要 旨

	目的
 �ヘルスリテラシ� (Health Literacy)� とは� 健康を保つために� あるいは健康を取り戻す
ために� 必要な情報を得て使いこなすための能力のことである� それは情報を提供する側も意識すべ
き能力である�米国では� 2000年に発行された健康政策指標Healthy People 2010でも目標の一つに
取り上げられ� 関連する研究が盛んに進められている�
本稿は長い歴史のある米国を中心としたヘルスリテラシ�研究の発展と� 近年ようやく概念が導入
されてきた日本のヘルスリテラシ�をめぐる動きを文献レビュ�によって展望し� 日本におけるヘル
スリテラシ�研究を進める必要性と� 図書館情報学分野の関与について確認しようとするものであ
る�
	成果
米国のヘルスリテラシ�研究の流れとして� 1970年代に始まる文書の可読性 (Readability)

についての研究� 1990年代に始まる個人の能力の計測� さらに 2000年以降には �限られたリテラ
シ�� がもたらす健康指標への影響を測るヘルスアウトカム研究という三つの節目が認められた� ま
た� ヘルスリテラシ�研究モデルの適用によって� 既存研究の手法と成果を�基礎的リテラシ�と知
識� �狭義のヘルスリテラシ�� �アウトカムの三つの局面から整理し把握することができた� 研究
者の専門分野は幅広く� 図書館情報学分野でも関連研究が見られる� また� 一般市民向けの �消費者
健康情報� には研究成果が活用されている� 一方� 日本では� 概念は一部の保健衛生分野で導入され
ているものの� ヘルスリテラシ�研究はまだ数も種類も少ない�
日本でも患者や一般市民による健康医学情報の利用に関心が高まっている� 様�な場での人と情報
の双方にかかわる研究分野として� ヘルスリテラシ�研究は日本でも注目すべき重要課題である� 医
療や健康教育の専門家に加え� 図書館情報学分野もヘルスリテラシ�研究の一翼を担うことが望まれ
る�
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