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研究成果の概要（和文）：

本研究の目的は，CHC による要加療者が，適切な医療を受けることができるような，ヘルス

リテラシー（HL）支援ための基礎資料を得ることである。日本の住民サンプルデータを用いて，

HL と健康状態（SRH）との関連および社会経済的状態（SES）の影響について検討した。結果，

HL と健康状態は，SES とは独立して関連し，低 SES の集団でより強い傾向が認められた。健康

維持増進への介入のニーズは，特に低 SES 層で高いと言えるかもしれない。

研究成果の概要（英文）：

The aim of the study was to gain underlying data for the health literacy (HL) support

to those who need to undergo medical treatment by CHC. Respondents with lower SES were

likely to have poorer HL. These results imply that to close the health gap, policy

interventions should focus on the promotion of HL among deprived SES groups.
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１．研究開始当初の背景

C 型肝炎ウイルス（以下，HCV）は，無症候

のままで病状が進行するため，(1)HCV 検査の

受診率が低いことや(2)HCV キャリアと判明
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しても受診・加療に結びつかないことも多く，

また(3)医療機関を受診しても，必ずしも適

切な医療が提供されていない場合が多いこ

とが課題とされている。現在，年間約 5 万人

がインターフェロン（以下，IFN）治療を受

けているが，この公費助成制度のスタートで，

加療者が 10 万人程度にまで倍増することが

見込まれた。しかし，毎日新聞社の独自調査

では，制度利用者は，想定の 12%にしか達し

ていないという。その理由として，制度の周

知不足や自己負担額の影響が上げられてい

る。近年の情報化社会の進展および国民の健

康意識の高まりは，病気/治療法および健康

管理に関する情報への関心を呼んでいる。し

かし，そのような関心や期待が，必ずしも，

それら情報の認知および利活用には繋がら

ないことがある。C 型慢性肝炎（以下，CHC)

患者への IFN 治療の適応者は，前期高齢者ま

でとされており，医療/健康情報へのアクセ

スとその利活用という点から，不利益を被る

可能性がある。ヘルスリテラシーとは，適切

な健康上の判断を下すために必要な，基礎的

な健康情報とサービスを獲得，処理し，理解

する個人の能力を意味し，以下の 3 つのレベ

ルを含んでいる。；基本的/機能的リテラシー，

コミュニケーション/相互作用的リテラシー，

批判的なリテラシー。日本では，健康医学情

報の利用に関心が高まっているものの，ヘル

スリテラシーの概念は一部の保健衛生分野

で導入されているのみであり，その調査・報

告は極めて少ない。

２．研究の目的

本研究は，CHC による要加療者が，適切な

時期に適切な医療を受けることができるよ

うな，ヘルスリテラシー支援ための基礎的資

料を得ることである。具体的には，日本にお

ける要加療者の対象となる住民サンプルの

データを用いて，ヘルスリテラシーと健康状

態（以下，SRH）との関連および社会経済的

状態(以下，SES)の影響について検討した。

３．研究の方法

2006 年に実施された，満 20 歳以上 75 歳未

満の地域住民を対象とした暮らし向きと健

康調査の一部を抜粋して分析を行った。本調

査に参加した 1237 名（62%）の内うち，性別，

年齢，就業状態，学歴，世帯収入とヘルスリ

テラシーに欠損値のない，1217 名を分析対象

とした。調査内容は以下である。(1)主観的

健康状態（SRH）： 5段階評価（よい～よくな

い）により回答を得た。(2)ヘルスリテラシ

ー：石川他（2008）の糖尿病患者のヘルスリ

テラシー尺度に基づいて，日本人のコミュニ

ケーション/相互作用的および批判的リテラ

シー（以下，HL）を調査するために以下の 3

つの質問を作成した。①「たくさんある情報

の中から自分にあった情報を選び出すこと

ができる」，②「情報がどの程度信頼できる

かを判断することができる」，③「得た情報

を人に説明して伝えることができる」。4 段階

評価（自信がある～自信がまったくない）に

より回答を得た(Cronbachα=0.83）。(4)属性

および SES：年齢，性別，年齢，仕事，学歴，

世帯収入，家族構成。

４．研究成果

(1) 結果

1237 名(回答率 62%)の対象者のうち，属性

および SES データに欠損のない 1217 名を分

析の対象とした。平均年齢は 50 歳，53%は女

性であった。約 36%が，良好な健康状態を報

告した。SRH を目的変数，HL および SES の各

項目を説明変数として多変量ロジスティッ

ク回帰分析をおこなった。その結果，良好な

健 康 状 態 は ， 年 齢 （ OR, 0.98;95%CI ，



0.97-0.99），仕事（OR, 3.24;95%CI，1.16-

9.01），HL（OR, 2.75;95%CI，1.93-3.90）と

有意に関係していた。SES 調整後も，HL と健

康状態の OR は変わらず，HLと健康状態は SES

とは独立して関係した(Table1)。低 HL（三分

位値：低～高）と比較して，良好な健康状態

の OR は，中 HL1.30（95%CI，0.97-1.75），高

HL2.75（95%CI，1.93-3.90）であった。より

高い SESが良好な健康状態と有意に関係して

いたにもかかわらず，SES の OR は多変量モデ

ルで中等度に減弱された。OR の減少は，仕事

10%，世帯収入 22%と学歴 33%であった。SES

は，HL と強く関連したが，相互修飾としての

効果は少なかった。

(2)考察

低 HL と SRH の関連は低 SES の集団でより

強い傾向が認められた。従って，日本の一般

集団においては，SES に関わらず，HL は健康

状態と関連しており，健康維持増進には，全

SES層へのHLを高めるような介入の必要性が

示唆された。更に，低 SES の人ほど低 HL の

傾向が認められたため，このような介入のニ

ーズは，特に低 SES 層で高いと言えるかもし

れない。CHC 患者の HL に関する報告は見当た

らず，慢性疾患患者の HL に関する報告を概

観し，患者の HL と健康状態との関連および

SES の影響などについて検討した。いずれも，

限られた HL と疾病予防のための保健サービ

スの利用や受療の遅延，乏しい医学的指示遵

守や自己管理などの健康アウトカムとの関

連があり，特に，教育の影響が大きいことが

示唆されていた。CHC 検査の受診や治療のた

めの受療，IFN 治療費助成制度など保健サー

ビスの利用に際し，HL が関連しているか，ま

た SES の影響があるのかを検証する必要があ

る。

Table1. Results of logistic regression for good self-rated health

Adjusted

Variable OR 95% CI

Gender

Female 1

Male 1.12 0.82 – 1.53

Age (per 10 years) 0.98 0.97 – 0.99

Health literacy

Low 1

Moderate 1.30 0.97 – 1.75

High 2.75 1.93 – 3.90

Municipality size

Small 1

Moderate (population of fewer than 100 000) 0.75 0.48 – 1.17

Large (population of 100 000–499 000) 0.82 0.55 – 1.24

Very large (population of 500 000 or more) 0.91 0.58 – 1.43

Employment status

Self-employed worker 2.65 0.92 – 7.58

Executive director 3.50 1.13 – 10.82

Regular staff 2.89 1.06 – 7.88

Non-regular staff 3.24 1.16 – 9.01

Other worker 6.21 1.79 – 21.55

Unemployed 1

Homemaker / student 3.40 1.19 – 9.65

Annual pre-taxhousehold income (million yen)

<2 1

2–4.9 0.86 0.50 – 1.48

5–9.9 0.98 0.56 – 1.72

≥10 1.18 0.62 – 2.25

Unknown 0.74 0.42 – 1.32

Educational attainment

Elementary/Middle school graduate 1

High school graduate 1.05 0.70 – 1.56

College/University graduate 1.11 0.71 – 1.75

Household composition

Third-generation household 0.96 0.67 – 1.38

Second-generation household 1

Couple 1.39 1.00 – 1.93

Single household 0.78 0.40 – 1.53

Other 1.10 0.73 – 1.67

OR, odds ratio CI, confidence interval

(3)結論

CHCによる要加療者のHL支援ための基礎資

料を得るために，日本の住民サンプルを用い

て，HL と健康状態との関連および SES の影響

について検討した。結果，HL と健康状態は，

SES とは独立して関連し，低 SES の集団でよ

り強い傾向が認められた。健康維持増進への

介入のニーズは，特に低 SES 層で高いと言え

るかもしれない。CHC 検査の受診や治療のた

めの受療，IFN 治療費助成制度など保健サー



ビスの利用と HL との関連には，SES，中でも

低 SES 集団における影響を検討する必要があ

る。
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