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研究成果の概要（和文）：日本版オーラルヘルスリテラシー評価法の開発を行い、口腔保健状況との関連を検討した。
対象者は1,025名の成人である。オーラルヘルスリテラシー（OHL）の評価は質問票調査により行った。OHLでは20の歯
科用語の認識度と8項目の歯科の知識を評価した。
　認識度の高い歯科用語は、歯間ブラシで84.4％であった。また、正答率の高い歯科の知識の項目は「むし歯は予防で
きる病気だと思う」で94.5％であった。交絡因子調整後の平均現在歯数は、OHLが高くなるにしたがい多くなった。ま
た、ヘルスリテラシーとn-FTUおよびnif-FTUとの間にも関連が認められたが、total-FTUとの間には関連がみられなか
った。

研究成果の概要（英文）：We developed a Japanese oral health literacy index and investigateｄ how oral 
health literacy was relateｄ to oral health behaviors and clinical oral health status.
 A self-administered questionnaire and dental examination collected information from 1,025 adult 
residents of Akita prefecture, including oral health literacy items (20 dental terms and 8 dental 
knowledge sentences). The total score for the oral health literacy was a simple sum of responses, ranging 
from 0 to 28. For statistical analysis, the oral health literacy score was categorized into tertile 
levels of the total score: low (0-12), medium (13-18), and high (19-28).
 The higher a subject’s oral health literacy level, the more often they had regular dental check-ups and 
the better their oral hygiene status. Furthermore, subjects with higher oral health literacy level had 
higher numbers of natural teeth and FTUs. Oral health literacy was associated with differences in oral 
health behaviors and clinical oral health status.

研究分野：予防歯科
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１． 研究開始当初の背景 

WHO ではヘルスリテラシーは、「健康を増
進したり維持したりする上で、個人が情報に
アクセス・理解・利用する動機および能力を
決める認知的・社会的スキルであり、単にパ
ンフレットを読めるとか、予約をうまく取れ
る以上のものを意味する。したがって、人々
が健康情報にアクセスしやすくしたり、それ
を効果的に利用できるようにしたりするこ
とで、エンパワーメントに重要なもの」と定
義されている。アメリカの健康政策の指標と
なる Healthy People 2010 には、467 の目標
が 28 分野に分けて提示されていたが、ここ
に新設されたヘルスコミュニケーション分
野の目標の一つにも「ヘルスリテラシーの向
上」が掲げられていた。 

日本では一般的に識字率が高いこともあ
り、リテラシーは研究分野としてあまり注目
されてこなかった。したがってヘルスリテラ
シーという言葉が日本語として初めて出現
したのも 1990 年代後半になってからだとい
われている。一般的な識字率が高い日本にお
いても、急速な高齢化やインターネットの普
及による絶え間ない健康情報の提供などに
より個人の健康情報処理能力の格差が生じ、
それがひいては健康格差を生じる危険性が
あること、さらにインフォームドコンセント
におけるコミュニケーションが日本では不
十分であることなどがヘルスリテラシー研
究が必要となる理由として挙げられる。 

アメリカなどにおいては移民が多く、英語
のリテラシーに問題がある国民が多いこと、
一般国民が健康関連の情報を得て、より健康
的な生活を送ることを目指す健康政策があ
ること、マネッジドケアと呼ばれる管理的な
医療制度の中で、患者のセルフケアの責任が
大きいことなどの理由から、ヘルスリテラシ
ーに関する研究が盛んに行われている。 

アメリカの研究では、ヘルスリテラシーは
自己申告による健康状態や健康行動、臨床検
査値、心筋梗塞の発作などと関連しているこ
とが報告されている。また、ヘルスリテラシ
ーが低い者には、心臓疾患や糖尿病の経験や
入院歴がある者が多いという報告もある。し
たがって、ヘルスリテラシーが低いことは疾
患のリスクファクターの一つであると考え
られている。 

近年、日本においてもようやくヘルスリテ
ラシー研究が進みつつあるが、依然発展途上
の段階である。一方、歯科の分野においては、
アメリカにおいても研究はまだ数少なく、日
本においては皆無に近いのが現状である。日
本において、マスメディアの発展に伴い、患
者や一般住民の健康・医学情報に触れる機会
が増え、健康情報に対する関心が高まってき
ている。それらの情報の読み書き能力や処理
能力であるヘルスリテラシー研究は必須で
あり、歯科の分野でも注目すべき研究課題の
ひとつであると考えられる。    

 

２．研究の目的 

歯科の分野では体系づけられたヘルスリ
テラシー研究はこれまで行われていない。本
研究では歯科に関連したオーラルヘルスリ
テラシー質問票の作成を行い、その質問票を
用い、オーラルヘルスリテラシーと口腔保健
状況との関連を検討する。 

 

３． 研究の方法 

本研究の対象者は秋田県に居住する 40 歳
から 75 歳までの 1,025 名（男性 362 名、女
性 663 名）である。オーラルヘルスリテラシ
ーの評価は質問票調査により行った。オーラ
ルヘルスリテラシーは 20 の歯科用語の認識
度と 8項目の歯科の知識で評価し、その正答
数によりヘルスリテラシーの低い群（0～12
項目）、中等度の群（13～18 項目）、高い群（19
～28 項目）の 3群に分けた。また、歯科健診
を行い、現在歯数、DT（未処置歯）、FT（処
置歯）機能歯ユニット（n-FTU、nif-FTU、
total-FTU）、口腔清掃状態の評価を行った。 
これらの結果をもとに、ヘルスリテラシー

と口腔保健状況との関連について分析を行
った。 
 
４． 研究成果 
（１）歯科用語の認識度を高い順に並べると、
歯間ブラシ（84.4％）、歯科衛生士（80.3％）、
歯肉炎（73.0％）、キシリトール（69.4％）、
プラーク（歯垢）（61.4％）、フッ素入り歯磨
剤（60.9％）、8020 運動（57.1％）、義歯洗浄
剤（56.8％）、フッ素塗布（50.0％）、フッ素
洗口（49.4％）、舌苔（43.2％）、洗口液
（38.2％）、歯科訪問診療（37.3％）、ドライ
マウス（34.7％）、誤嚥性肺炎（29.3％）、デ
ンタルフロス（23.1％）、スケーリング（除
石）（23.0％）、ミュータンス菌（15.4％）、
舌体操（15.1％）、シーラント（4.6％）であ
った（図１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ 歯科用語の認識度 
 



（２）歯科の知識に関しては、「むし歯は予
防できる病気だと思う」「年に 1 回以上の歯
科健康診査は必要だと思う」「歯周病は予防
できる病気だと思う」「むし歯は口の中の細
菌が原因で起こると思う」「歯周病は口の中
の細菌が原因で起こると思う」「口の中にガ
ンはできると思う」「歯周病は喫煙と関係し
ていると思う」「歯周病は糖尿病と関係して
いると思う」に、「はい」と答えた者はそれ
ぞれ 94.5％、91.4％、87.8％、81.6％、79.6％、
74.6％、36.1％、33.6％であった（図 2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2 歯科の知識 
 
（３）オーラルヘルスリテラシーをその得点
により 3 群に分けると、オーラルヘルスリテ
ラシーが低い群は 355 名、中程度の群は 317
名、高い群は 353 名であった（図 3）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 3 オーラルヘルスリテラシーの分布 
 
 
（４）年齢、性別、喫煙状況、口腔清掃状態、
1 年間の歯科健診受診などの交絡因子調整後
の平均現在歯数は、ヘルスリテラシーが低い
群は 21.2 歯、中程度の群は 22.3 歯、高い群
は 22.1 歯であり、ヘルスリテラシーが高く
なるにしたがい現在歯数が多くなる有意な
傾向がみられた（p=0.024）（図 4）。未処置歯
数および処置歯数とオーラルヘルスリテラ

シーとの間には有意な関連は認められなか
った（図 5、6）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4 オーラルヘルスリテラシーと現在

歯数との関連 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 5 オーラルヘルスリテラシーと未処置

歯数との関連 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 6 オーラルヘルスリテラシーと処置歯

数との関連  



（５）ヘルスリテラシーと機能歯ユニット
（FTU）との間にも有意な正の傾向性が認め
られた。年齢、性別、喫煙状況、口腔清掃状
態、1 年間の歯科健診受診などの交絡因子調
整後の n-FTU（現在歯のみの機能歯ユニット）
は、ヘルスリテラシーが低い群は 6.04、中程
度の群は 6.62、高い群は 6.61 であり、ヘル
スリテラシーが高くなるにしたがい n-FTUが
有意に多くなった（p=0.005）（図 7）。同様に、
調整後の nif-FTU（現在歯と固定式補綴物に
よる機能歯ユニット）は、ヘルスリテラシー
が低い群は 7.17、中程度の群は 7.83、高い
群は 7.83 であり、ヘルスリテラシーが高く
なるにしたがい nif-FTU が有意に多くなった
（p=0.003）（図 8）。total-FTU（可撤式補綴
物を含めたすべての歯による FTU）とオーラ
ルヘルスリテラシーとの間には有意な関連
はみられなかった（図 9）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7 オーラルヘルスリテラシーと n-FTU と

の関連 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 8 オーラルヘルスリテラシーと nif-FTU

との関連 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 9  オ ー ラ ル ヘ ル ス リ テ ラ シ ー と

total-FTU との関連 
 
 
（６）本研究では 20 の歯科用語により認識
度を、8 項目の質問文により歯科の知識を調
査し、オーラルヘルスリテラシーの評価を行
った。その結果、オーラルヘルスリテラシー
の高い人ほど口腔保健状況が良好であるこ
とが明らかになった。オーラルヘルスリテラ
シーの向上は適切な健康行動を導き、口腔保
健状況の改善に寄与すると考えられ、患者や
地域住民に対し、積極的に保健指導や健康教
育を行うことが重要と思われた。 
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