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Ⅰ．はじめに 

 ヘルスリテラシーは入院率や慢性疾患の自己管理能力との関連が報告されており、健康状態お

よび健康行動に関連する重要な要素である。さらに、ヘルスリテラシーは加齢に伴い低下しやす

いとされる。慢性疾患の罹患が多く、後期高齢者を多く含む要介護高齢者では特に重要であると

考える。しかし、本邦高齢者に関するヘルスリテラシー研究は健常高齢者を対象とする報告がほ

とんどである。これまでに要支援高齢者を対象にヘルスリテラシーを測定した研究は 1 件のみで

あり、要介護高齢者におけるヘルスリテラシーの実態は明らかではない。今後、要介護高齢者の

ヘルスリテラシーの向上を支援していくために実態調査によりその特徴を把握する必要があると

考えた。 

 

Ⅱ．目的 

 本研究の目的は、通所リハビリテーションを利用する要介護高齢者と地域在住健常高齢者を対

象に、ヘルスリテラシーの実態調査を行いその特徴を明らかにすることである。 

 

Ⅲ．研究方法 

１． 研究デザイン：横断研究（調査期間：2022 年 11 月 1 日〜1月 20 日） 

２． 対象者：通所リハビリテーション利用者 120 名、地域在住健常高齢者 80名 

 65 歳以上で認知症の診断がない高齢者のうち、同意の得られた者に対し自記式質問票によるア

ンケート調査を実施した。長谷川式簡易知能評価スケール（以下、HDS-R）により軽度認知障害の

下限値である 18 点以下の者を除外した。 

 ３．評価測定 

 基本属性として性別、年齢、主な診断名、要介護度、最終学歴、同居家族の有無、HDS-R、虚弱

度（以下、フレイル）を評価した。フレイルの評価には 25項目から構成される基本チェックリス

トを用い、25点満点とした総得点を求めた。ヘルスリテラシーの評価には、16項目から構成され

る The European Health Literacy Survey の短縮版（以下、HLS-EU-Q16）を用い 50 点換算して総

得点を求めた。また、健康情報の入手先とその総数について評価し、全 10項目から複数選択可と

した。 

 ４．統計解析 

 記述統計量を用いて対象者の特性とヘルスリテラシーおよび各変数データを示した。また、ヘ

ルスリテラシーと各変数との関連性を確認するために、Pearson または Spearman の相関係数を算

出した。 
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 ５．倫理的配慮 

 本研究は、⻘森県⽴保健⼤学研究倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号 22039） 

  

Ⅳ．結果 

 要支援・要介護高齢者の平均年齢は 83.2±6.3 歳であり、37 名のうち 34 名（91.9％）が後期

高齢者であった。健常高齢者の平均年齢は 74.9±6.5 歳であった。要介護度は要支援 1 が 7 名

（19.4％）、要支援 2 が 16 名（44.4％）、要介護 1が 8 名（22.2％）、要介護 2 が 5 名（13.9％）

であり、要介護 3以上の高齢者は含まれなかった。 

 健康情報の入手先については、要支援・要介護高齢者ではテレビ（81.1％）、医療関係者（43.2％）、

本・雑誌（37.8％）の順に多かった。インターネットはわずか 8.1％であった。健常高齢者では、

テレビ（85.1％）、本・雑誌（30.8％）、インターネット（20.9%）の順に多かった入手先の総数に

ついては、要支援・要介護高齢者では中央値 2（四分位範囲 2-3.5）、健常高齢者では中央値 3（四

分位範囲 2-4）であった。 

 ヘルスリテラシーについては、要支援・要介護高齢者の HLS-EU-Q16 総得点は 34.0±7.5 点であ

った。これを要介護度別に確認すると、要支援 1では 26.2±8.5 点、要支援 2では 37.4±6.0 点、

要介護 1 では 32.6±6.1 点、要介護 2 では 35.2±6.4 点と特徴的な傾向を示さなかった。健常高

齢者の HLS-EU-Q16 総得点は 35.9±8.9 点であり、要支援・要介護高齢者と比較して有意な差は認

められなかった。 

 

Ⅴ．考察 

 本研究は要介護高齢者を対象にヘルスリテラシー調査を行った初めての研究である。 

 本研究対象者の HLS-EU-Q16 総得点は 34.0±7.5 点と高く、十分なヘルスリテラシーであっ

たことが示された。この尺度を開発した Sorensen らの分類では、33.0 点より大きい場合を「十

分な」レベルとしている。本研究のように 80 代の高齢者を対象に、同尺度を用いて調査した研究

はなく先行研究との比較は困難だが、健常高齢者の得点と比較した場合においても大きな差はな

く、ヘルスリテラシーの高い集団であった。また、要介護度別のヘルスリテラシーにおいては特

徴的な傾向は示されず、要介護 3以上を含むさらなる検討が必要であると考えた。 

 健康情報の入手先については、余暇時間はテレビを見て過ごす高齢者が多いことからテレビか

らの情報収集が自然と多くなりやすいと考えられた。要支援・要介護高齢者医療従事者からの情

報入手が多いことが示され、入手先の総数が少ない要介護高齢者では通所リハビリテーションの

臨床において医療従事者が提供する健康情報により、要介護高齢者のヘルスリテラシーは向上す

る可能性があると考えられた。 
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