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１．はじめに 

 近年，高いヘルスリテラシーは，疾病リスク低減

や治療効果の向上，健康習慣の形成やストレス対処

力に寄与することが明らかにされてきた 1)2)3)．そし

て，保健・医療の様々な分野や現場において，ヘル

スリテラシ―の概念は重視されつつあり 1)4)5),関連

研究が国内外で進められつつある 1)2)3)6)． 
中学校(平成 29 年公示)7)および高等学校(平成 30

年 7 月公示)8)の新学習指導要領の保健体育・保健分

野における目標には，ヘルスリテラシーの用語自体

の記載はないものの，「健康や医療に関する情報を

入手，理解，評価し，活用する力」1)，すなわち，

ヘルスリテラシーの育成が標榜されている． 
このように中学校 9)10)，高等学校 11)におけるヘル

スリテラシー教育への指向性をさらに発展させ，高

大接続を円滑に行い，大学においてもヘルスリテラ

シーの育成を図ることができれば，心身ともに健康

な市民をより多く輩出することが可能となる．また，

ひいては健康経営 12)の促進や医療費の抑制などの

社会的恩恵を誘引することも期待される． 
将来的に，社会保障費のさらなる増大が懸念され

る日本社会の現状と，近年における大学のユニバー

サル化の進展を踏まえて考えると，大学も含め，学

校教育を通じてヘルスリテラシーの育成をより組

織的に図ってゆくことは，検討に値する教育的視点

ではないかと思われる． 
日本の大学生のヘルスリテラシーに関する教育

的取り組みや研究は，看護系 1)，養護教諭課程 13)，

医療情報系 14)などの保健医療の関連分野を専攻す

る学生を対象にしたものは散見される．しかし，そ

の他の専攻学生が受講する教養系健康教育科目の

ヘルスリテラシー育成効果に着目した検討は，あま

りなされていない現状にあるものと思われる． 
前報告 15)では，理工系学生の e ヘルスリテラシ

ー16)に対する健康教育科目の教育効果を示唆する

結果が得られた．しかし，その評価をより具体的に

授業改善に役立てるためには，総体的評価だけでな

く，講義で扱う個々の健康領域のヘルスリテラシー

を個別に把握する必要性を筆者は示した 15)． 
高泉ら 17)は，石川ら 18)により開発された，健康

医療情報全般に対する伝達的・批判的ヘルスリテラ

シー尺度(以下，CCHL 尺度とする)を応用して食情

報に特化した「健康的な食生活リテラシー尺度」を

作成し，信頼性と妥当性を確認した．この成果は，

CCHL 尺度の，健康領域別ヘルスリテラシー評価

指標としての有用性を示唆するものと考えられる． 
そこで，今回，CCHL 尺度を援用して，健康教育

講義科目を通じて育成される大学生のヘルスリテ
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ラシーを各健康領域別に授業評価の一環として把

握し，それらの変容に関して試行的検討を行った． 
 

２．方法 

１）調査の概要 

関東理工系大学の 1~4 年生男女 127 人(男：112
人，女：15 人，年齢：19.8±1.2 歳)を対象とし，

2018 年度前期(4～7 月)にヘルスリテラシーを評価

する質問紙調査を健康教育講義科目の第 1 週授業

開始時(開始時調査)，第 7 週授業開始時(中間時調

査)および第 14 週授業開始時(終了時調査)の計 3 回

にわたり実施した．なお，調査に 1 回以上欠損した

データ(7 人)は分析対象から除外した． 
２）研究対象とした健康教育科目 

検討対象とした授業科目は，関東理工系大学の教

養系カリキュラムに配当される健康教育科目(「健

康と生活」，講義科目，半期 2 単位，授業時間:100
分)とした(表 1，※HL：ヘルスリテラシー)．本科目

では，健康課題を発見し解決する能力の向上を目的

として，健康を自己管理するために生活習慣の改善

点とその科学的根拠，ならびに健康保持・増進に関

する社会的対策に関する内容を取り扱い，解説した．

成績評価は，毎回の授業テーマに関する疑問点を調

べる小レポートを作成すること(平常課題：30 点)に
加え，期末レポート(70 点)を課した．期末レポート

は，受講者が最も関心のある今日的健康課題の現状

と改善策を考察，提案する内容とした． 
なお，最終回に受講生は，自己のヘルスリテラシ

ーの変化を観察するために，図 2,図 3(付録)に示す

ように健康領域別・要素別のグラフを作成した． 
３）健康領域別にみた伝達的・批判的ヘルスリテラ

シーの試行的評価法 

 本報告では，石川ら 18)が開発した CCHL 尺度(伝
達的・批判的ヘルスリテラシー尺度)における 5 つ

の設問文(表 2)の「情報*」の前部に，5 つの健康領

域の文言（「睡眠の」，「食生活や栄養の」，「身体活

動や体力の」，「ストレスの」，「病気やケガの」）を

付加し，5 種類の健康領域別にそれぞれ同じ 5 項目

を作成し，これを健康領域別に伝達的・批判的ヘル

スリテラシーを測る試行的尺度(計25項目)とした．

回答の選択肢は，CCHL 尺度と同様の 5 件法(１：

全くそう思わない,２：あまりそう思わない,３：ど

ちらでもない,４：まあそう思う,５：強くそう思う)
とした．また，測定対象となるヘルスリテラシーの

各要素(表 2)の呼び名は，本報告では，①：「情報収

集力」，②：「情報選出力」，③：「情報判断力」，④：

「情報伝達力」，⑤：「意志決定力」とした． 

４）倫理的配慮 

本調査の実施に際しては，事前に次の 3 項目につ

いて口頭説明を行い，調査への協力を求め，回答の

実施をもって同意したものと判断した．①本調査は, 
授業評価の一環としてヘルスリテラシーの定着の

程度を受講者と教授者が確認するために行うもの

であり，成績評価に全く影響しないこと．②回答内

容は集団データとして公表される場合はあるが，個

人の回答内容は公開されないこと．また，個人デー

タは漏洩しないように厳格に管理されること．③自

分のデータを分析に用いて公表してほしくない場

第 1 回  <HL 開始時調査> 肥満の定義と測定・評価 

第 2 回  肥満の予防・解消 

第 3 回  高齢者の体力づくり 

第 4 回  喫煙と健康 

第 5 回  飲酒と健康 

第 6 回  エイズの予防 

第 7 回  <HL 中間時調査> レポートの記述方法 

第 8 回  ストレスへの対処① 

第 9 回  ストレスへの対処② 

第 10 回 睡眠と健康 

第 11 回 身体活動と健康 

第 12 回 食生活と健康 

第 13 回 健康の概念 

第 14 回 <HL 終了時調査> レポートの個別指導 

表１．健康教育科目「健康と生活」の講義テーマ 

表２．伝達的・批判的ヘルスリテラシー尺度の変更点(＊)

もし必要になったら，病気や健康に関連した情報を自分

自身で探したり利用したりすることができると思うか． 

①新聞，本，テレビ，インターネットなど、いろいろな情

報源から情報*を集められる． 

②たくさんある情報の中から、自分の求める情報*を選び

出せる． 

③情報*をどの程度信頼できるかを判断できる． 

④情報*を理解し、人に伝えることができる． 

⑤情報*をもとに，健康改善のための計画や行動を決める

ことができる． 
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合には，いつでも同意を撤回できること． 
５）統計的分析 

受講開始時・中間時・終了時に行った各調査デー

タを集計し，3 回の全調査に回答が得られ，かつ出

席率が 75%以上であった受講生のデータを分析対

象とした．3 つの調査時点のデータを比較するため

に，エクセル統計(ベルカーブ社製)を用いて対応の

ある一元配置分散分析を行い，統計的有意性を確認

後，下位検定としてボンフェローニの方法によって

多重比較を行った． 
 
３．結果および考察 

１）ヘルスリテラシー総合評価の推移 

今回，CCHL 尺度を試行的に援用し健康領域別

ヘルスリテラシーを調査したが，ヘルスリテラシー

の総合評価は 5 領域全項目の総得点の平均値とし

た．分散分析の結果，統計的有意性(F 値＝86.626, 
p<0.001)が得られたため，次に下位検定を行ったと

ころ，2 つの調査時点

のどの組合せにおい

ても統計的有意差が

認められた．図 1 に示

す通り，受講生のヘル

スリテラシーは，受講

開始時から終了時に

かけて向上すること

(開始時：3.13→中間

時：3.57→終了時：

4.07)が確認された． 

 

２）健康領域別ヘルスリテラシーの推移 

 健康領域別にヘルスリテラシーを観察するため

に 5 要素の総得点の平均値を算出して，3 つの調査

時点の比較を行った．分散分析の結果，すべての健

康領域において統計的有意な F 値が得られ

(p<0.001)，下位検定では，2 つの調査時点のすべて

の組み合わせにおいて統計的有意差(p<0.001)が認

められた(表 3)．いずれの健康領域のヘルスリテラ

シーにおいてもほぼ同様の上昇傾向がみられ，健康

領域別に大きく異なる傾向は認められなかった(開
始時：3.05~3.18→終了時 4.01~4.18)． 

各健康領域のヘルスリテラシーが全般的に向上

したことは，

健康教育科目

において多く

の健康領域を

網羅する視点

からは望まし

い結果と言え

るかもしれな

い．しかし，中

間調査前の前

半の講義では

十分に解説さ

れなかった授

業内容の睡眠

やストレスの

得点がその他

の健康領域と同様の伸びを示しており，この点は不

可解と言わざるを得ない．この理由としては，四半

期間の健康教育科目の受講が，学生の主観的ヘルス

リテラシー全般，すなわち，健康生活管理に対する

全般的な自己効力感を高め，結果的に未受講の健康

領域の得点向上にも波及効果が表れた可能性が考

えられる．あるいは，健康領域別に同じヘルスリテ

ラシー5 要素の質問項目が反復する形式であった

ため，この回答形式が，一種のバイアスとして底上

げ効果をもたらした可能性も考えられる． 
３）要素別ヘルスリテラシーの推移 

 ヘルスリテ

ラシーを5つの

要素別に観察

するために，各

健康領域の同

じ要素の得点

を総計して各

要素別に平均

値を求め，分散

分析を行った．

その結果，全要

素において統

計的有意性が

認 め ら れ た

(p<0.001) ．多

***
******

***:p<0.001

図1．ヘルスリテラシー総合評価の変化(多重比較) 

表 4．要素別ヘルスリテラシーの変化※

平均 標準偏差 下位検定

①開始時 3.08 0.64
②中間時 3.56 0.55
③終了時 4.16 0.49
F値

①開始時 3.15 0.68
②中間時 3.60 0.61
③終了時 4.07 0.55
F値

①開始時 3.17 0.71
②中間時 3.59 0.62
③終了時 4.05 0.54
F値

①開始時 3.05 0.74
②中間時 3.54 0.63
③終了時 4.06 0.59
F値

①開始時 3.18 0.68
②中間時 3.56 0.60
③終了時 4.01 0.55
F値

249.827***

167.077***

136.037***

141.611***

155.393***

***

***

***

***

***

(5)病気
やケガ

(1)睡眠 

(2)食生活
や栄養

(3)身体活動
や体力

(4)ストレス

表 3.健康領域別ヘルスリテラシーの変化※ 

※表 3，表 4 の下位検定欄のアスタリスクは，２つの調査時点(①②③)の全組合せに有意差(p<0.001)を確認したことを示す． 

平均 標準偏差 下位検定

①開始時 3.71 0.72
②中間時 4.01 0.55
③終了時 4.41 0.53
F値

①開始時 3.28 0.64
②中間時 3.69 0.58
③終了時 4.15 0.52
F値

①開始時 2.89 0.62
②中間時 3.42 0.54
③終了時 4.00 0.52
F値

①開始時 2.78 0.72
②中間時 3.26 0.62
③終了時 3.82 0.53
F値

①開始時 2.97 0.71
②中間時 3.47 0.66
③終了時 3.98 0.59
F値

①情報収集力  ***

112.849***

②情報選出力
***

136.964***

③情報判断力
***

209.408***

④情報伝達力
***

177.094***

⑤意志決定力
***

153.749***
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重比較では，2 つの調査時点のすべての組み合わせ

において統計的有意差(p<0.001)が得られた(表 4)． 
受講開始時の 5 要素の水準は，情報収集力(3.71)

が最も高得点であり，次に情報選出力(3.28)，意志

決定力(2.97)，情報判断力(2.89)，情報伝達力(2.78)
の順となった．このことは，授業改善の検討に際し

て，受講開始時に低水準にある情報判断力や情報伝

達力に着目することの重要性を示唆している．受講

後，両要素は 1 ポイント以上向上し，当該健康教育

科目の授業評価としては概ね良好な結果は得られ

た．しかし，今回援用した CCHL 尺度はヘルスリ

テラシーの主観的評価指標であるため，さらに授業

の質を高めるためには，講義内容と整合するヘルス

リテラシーの客観的尺度 1)13)の作成と適用を要す

るものと思われる． 
2015 年，国立大学図書館協会は「高等教育にお

ける情報リテラシー基準 2015 版」19)を公表した．

そこでは，情報リテラシーは「高等教育の学びの場

において必要と考えられる情報活用能力」、すなわ

ち「課題を認識し、その解決のために必要な情報を

探索し、入手し、得られた情報を分析・評価、整理・

管理し、批判的に検討し、自らの知識を再構造化し、

発信する能力」19)と定義されている．この定義にあ

る「情報」を「健康・医療情報」に置き換えてみる

と，ヘルスリテラシーの概念にほぼ一致する．従っ

て，今後，大学の健康教育科目を通じたヘルスリテ

ラシーの育成は，学士力の構成概念の一部である情

報リテラシー19)の教育の一環として，有効な教授法

の確立を指向する必要があるように思われる． 
４）ヘルスリテラシー5要素の健康領域別推移 

各健康領域別にヘルスリテラシー5 要素の変化

について分散分析を行った結果，全領域，全要素に

おいて統計的に有意となった(表 5,p<0.001)．また，

多重比較では，2 つの調査時点の全組合せにおいて

統計的有意差が認められた(p<0.001)． 
受講開始時の情報判断力と情報伝達力は，どの健

康領域でも他の要素に比べ低水準にあることが明

らかとなった．しかし，健康教育科目の受講を通じ

て開始時よりも情報判断力は 0.92~1.32pts，情報

伝達力は 0.90~1.17pts 向上し，開始時における他

要素との格差はかなり縮小した． 
今後，さらなる両要素の育成には，信頼性の高い

情報源の見極め方やエビデンスレベルの見方，複数

情報の比較検討の重要性等 20)に関してより重点的

に取扱うこと，また，課題解決討議やロールプレイ

ング等のアクティブラーニングを取り入れること

も有効であると思われる．そして，この向上効果が

健康行動にどの程度反映されるのかを，ヘルスリテ

ラシーの客観的指標の適用とともに，検証すること

も，今後取り組むべき課題と考える． 
表 5．健康領域別にみたヘルスリテラシー５要素の受講期間中の変化(分散分析と多重比較) 

平均 標準偏差 下位検定 平均 標準偏差 下位検定 平均 標準偏差 下位検定 平均 標準偏差 下位検定 平均 標準偏差 下位検定

①開始時 3.69 0.92 3.24 0.89 2.76 0.90 2.79 1.04 2.91 1.00
②中間時 3.94 0.77 3.75 0.78 3.38 0.76 3.20 0.82 3.51 0.92
③終了時 4.46 0.61 4.24 0.66 4.09 0.72 3.95 0.69 4.06 0.78
F値

①開始時 3.75 0.96 3.37 0.92 2.96 0.87 2.74 0.90 2.91 1.03
②中間時 4.09 0.81 3.69 0.79 3.42 0.76 3.30 0.84 3.48 0.86
③終了時 4.44 0.70 4.14 0.69 4.02 0.75 3.77 0.83 4.00 0.80
F値

①開始時 3.67 0.94 3.35 0.91 2.93 0.84 2.87 0.95 3.04 1.00
②中間時 4.06 0.72 3.64 0.88 3.50 0.79 3.31 0.79 3.44 0.88
③終了時 4.38 0.62 4.15 0.72 4.01 0.73 3.76 0.72 3.96 0.81
F値

①開始時 3.61 1.01 3.16 0.98 2.82 0.88 2.75 0.98 2.91 0.97
②中間時 3.89 0.76 3.68 0.83 3.42 0.82 3.27 0.88 3.47 0.92
③終了時 4.39 0.74 4.10 0.80 3.97 0.82 3.85 0.77 3.98 0.81
F値

①開始時 3.82 0.87 3.29 0.95 2.98 0.89 2.76 0.96 3.06 0.92
②中間時 4.08 0.76 3.70 0.77 3.36 0.80 3.21 0.86 3.45 0.80
③終了時 4.38 0.65 4.11 0.72 3.90 0.68 3.77 0.75 3.89 0.82
F値

①情報収集力 ②情報選出力 ③情報判断力 ④情報伝達力 ⑤意思決定力

***

***

***

*** ***

***

***

***

***

***

***

***

***

***

***

86.623***

1. 睡眠

2. 食生活
や栄養

3. 身体活動
や体力

4. ストレス

５. 病気
やケガ

72.867*** 88.011*** 140.210*** 100.572***

***

***

***

59.465*** 56.087***

51.302*** 59.946***

*** ***

*** *** ***

101.053*** 90.054***

98.493*** 67.516*** 52.598***

44.576*** 45.408*** 88.242*** 89.873*** 71.446***

      ※下位検定欄のアスタリスクは，2つの調査時点(①②③)の全組合せに有意差(p<0.001)を確認したことを示す．
35.385*** 49.949*** 68.756*** 79.039*** 54.124***

***

***

82.682***
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