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要　　旨

　地域住民は労働者と比較し、保健指導や健康教育を受ける機会が少なく、自ら健康情報を選択し健康行
動をとる必要がある。また、人が適正体重（Healthy Weight）に向けた健康行動をとるには、Health 
Literacy（以下HL）とHealth Locus of Control（以下HLC）が作用していることが推測される。そこで本
研究は、地域住民を対象にHL、HLC、健康行動とHealthy Weightとの関連を明らかにすることを目的と
した。Ｔ町の健康診査またはがん検診受診者に無記名自記式質問紙調査を実施し、803名から有効回答を
得た。HLの各能力とHLCの各因子と健康行動の各分類との関連、健康行動の各分類と肥満度との関連を
検討した結果、HL3（情報伝達能力）とIHLC（自分自身HLC）（ｒ=.222）、HL5（行動決定能力）とIHLC
（ｒ=.287）に弱い正の相関がみられた。また先行研究より、HLとHLCそれぞれが健康行動と関連してい
ることが示されているが、 本研究結果では同様の結果がみられなかった。 以上より、 地域住民のHLと
HLCと健康行動と関係があり、さらに健康行動がHealthy Weightと関係がある場合、地域住民に対して
HL、HLCに焦点をあてた新たなアプローチ法を見出す一助となりうる研究となった。
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Abstract

  Reaching and maintaining a healthy weight is important for overall health. Community residents re-
quire education to choose health information and conduct healthier activities. Previous studies have sug-
gested that health literacy (HL) and health locus of control (HLC) might correlate with conducting 
health-related activities that contribute to maintaining a healthy weight. The purpose of this study was 
to clarify the correlations of HL and HLC with health-related activities and healthy weight in communi-
ty residents. Study participants were recruited from community residents participating in a medical 
checkup or cancer screening in T town, and were required to complete a self-reported questionnaire. In 
total, 803 of the 1,127 individuals returned the questionnaire. The results indicated a correlation between 
HL3 and IHLC (r=.222) and between HL5 and IHLC (r=.287). A previous study demonstrated that HL 
and HLC each correlated with activities for health improvement; this finding supported our hypothesis 
that correlations exist between health-related activities and both HL and HLC. We suggest a new ap-
proach focusing on HL and HLC that encourages community residents to implement healthier activities 
to maintain a healthy weight.

はじめに
　近年、Healthy Weight、つまり適正体重を維持
することが健康維持のための目標となっている1 ）。
従来、肥満は生命に関わるさまざまな病気の発症
に関連するといわれ 2 ）、問題視されてきた。一方、
井上ら 3 ）は、Body Mass Index（以下BMI）21未
満のやせている群は、BMI23.0−24.9群と比較し、
がんによる死亡リスクが有意に高いことを報告し
ており（BMI14.0−18.9：HR＝1.29、BMI19.0−
20.9：HR＝1.14）、やせも病気の発症の観点から
注意すべきリスク因子である。
　しかし、Healthy Weightを維持するための健
康教育は、依然として肥満にフォーカスが当てら
れており、健診等で検査値に異常所見がみられた
者に対し、生活習慣の見直しや適切な健康行動を
推奨するといった内容が多く、病気の発症のリス
ク因子であるやせを対象にした健康教育は十分に
行われていない。また、Healthy Weightである
場合でも、やせや肥満予防のための健康教育を行
うことが重要であるがHealthy Weightである者
を対象とした現状維持のための健康教育もまた十
分に行われているとは言えない状況である。
　これまで地域住民に行われてきた健康教育は、
専門家が主体となって知識提供を行うトップダウ
ン式の教育が主流であった。しかし、健康行動を
継続させるためには、本人が主体的に健康行動を
とる必要がある。つまり、住民が自ら健康情報を
選択し、健康行動をとることができるように支援
するボトムアップ式の教育が重要である 4 ）。その
ことにより、住民が自身のHealthy Weightの維

持に関心を持ち、行うべき健康行動を自ら選択し、
実行することが可能となる。その際、住民はより
多くの情報に触れることとなる。しかしながら情
報化社会である今日、健康行動のもとになる情報
源や情報の内容は多様化しており ５ ）、住民は情報
に翻弄され、適切な健康情報を自ら選択し活用す
ることが困難な状況にある。
　これまでの研究より、住民が健康行動をとるま
での過程にHealth Literacy（以下HL）とHealth 
Locus of Control（以下HLC）という 2 つの概念
が関与していることがわかっている。HLとは「健
康・医療に関する情報を自ら取り入れ、理解し、
活用する能力 ６ ）」 のことである。 石川ら 7 ） は、
労働者のHLと健康行動の関連を検討し、HLが高
い人ほど、規則的な食事習慣や運動習慣といった
健康的なライフスタイルを確立していることを報
告している。HLCとは「健康や医療に関する状
況における行動の統制感尺度 ８ ）」のことであり、
内的統制傾向および外的統制傾向の下位尺度で構
成されている。内的統制傾向は健康が自分自身の
努力によって得られ、外的統制傾向は健康が自己
の努力の及ばない運・運命・重要な他者によって
得られるという原因帰属を個人の信念体系から測
定する尺度である。 五十嵐ら ９ ） は労働者を対象
にHLCと生活習慣との関連について検討し、 望
ましい生活習慣が多い者ほど、健康や病気に関し
てその原因を自分自身に帰属させる傾向が強いこ
とを報告している。 また、 健康行動とHealthy 
Weightとの関連について足達ら10）は、健康に関
する習慣が 4 個以上に改善した群では、 1 年後の
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体重減少・BMI減少が 1 個以下の群より有意に大
きかったことを明らかにしている。
　これらのことより、人が適切な健康行動をとる
にはHLとHLCが影響すると考えられ、Healthy 
Weightに向けた健康行動も同様にこれらが作用
していることが推測される。しかし、先行研究の
対象は労働者に特化しており、HLと健康行動に
関して地域住民に対象を広げて行われている研究
はなく、同様の結果が得られるかどうかは不明で
ある。地域住民は労働者と比較し、保健指導や健
康教育を受ける機会が少ないため、自ら健康情報
を選択し、健康行動をとる必要がある。以上のこ
とから、 本研究では、 地域住民を対象にHL、
HLC、健康行動とHealthy Weightとのそれぞれ
の関連を明らかにすることを目的とする。このこ
とより、もし、地域住民のHLとHLCが健康行動
と関係があり、さらに健康行動がHealthy Weight
と関係があるならば、 地域住民に対してHLと
HLCに焦点をあてた新たなアプローチ法を見出
す一助となりうる研究である。

研究方法
　 1 ．研究デザイン 
　実態調査研究である。本研究の概念図を図 1 に
示す。
　 2 ．対象
　Ｔ町主催の特定健康診査（40−74歳）、基本健
康診査（20−39歳）、後期高齢者健康診査（75歳
以上）、がん検診受診者の計1127名を対象に2012
年 ８ 月から2012年10月のうちの ６ 日間で質問紙調
査を実施した。
　Ｔ町は、中核都市からは車で約10~20分という
距離にあり、地方や隣県への分岐点に所在してい
る。人口は約 3 万 7 千人、世帯数約 1 万 3 千世帯
である（2013年 4 月現在）。65歳以上の高齢化率
は19.9％（2013年 3 月現在）であり、本町の人口
構成を国や県と比較すると低い。また2011年度の

法定報告で、特定健康診査受診率38.9％、特定保
健指導実施率は50.9％であり、がん検診受診率に
ついては、胃がん16.0％、肺がん30.7％、大腸が
ん21.2％、子宮頸がん26.7％、乳がん27.4％である。
　 3 ．調査方法
　受診時に、無記名自記式質問紙調査を行い、即
時回収を行った。
　 4 ．調査内容
　質問紙の調査項目は、基本属性、HL、HLC、
健康行動とした。基本属性は年齢、性別、現在の
職業、健康教室や保健指導への参加の有無、通院
状況、婚姻の有無、同居家族の有無とした。HL
はIshikawaらによって信頼性・妥当性が検証され
ているHL尺度 7 ）を用いた。HL尺度は、HL1（情
報収集能力）、HL2（情報取捨選択能力）、HL3（情
報伝達能力）、HL4（情報判断能力）、HL5（行動
決定能力） の ５ つの下位能力から成る。HLCは
堀毛によって信頼性・ 妥当性が検証されている
JHLC尺度11） を用いた。JHLC尺度は、健康への
帰属意識が「自分自身」にあるとするIHLC（Internal 
HLC）、「医療者」にあるとするPHLC（Professional 
HLC）、「家族や身近な存在」にあるとするFHLC
（Family HLC）、「運・ 偶然」 にあるとする
CHLC（Chance HLC）、「神仏など自分を超える
存在」にあるとするSHLC（Supernatural HLC）
の ５ つの下位因子、計25 項目から成る。
　健康行動の質問項目は、厚生労働省「生活習慣
チェック項目」10） にNHS 2 ） による体重管理に必
要な健康行動の概念に基づいて研究者が独自に作
成した項目を加え、全17項目とした（表 1 ）。ま
た健康、体重管理の観点から17項目以外で実施し
ている健康行動について自由記載する欄を設けた。
　 ５ ．分析方法
　統計解析にはExcel 2007、SPSS Ver.21を用いた。
日本肥満学会の肥満度の判定基準に基づき、BMI
をやせ群（BMI＜18.5）、 普通群（18.5≦BMI＜
25.0）、肥満群（25.0≦BMI）に区分した。基本属

図 1 　研究の概念図
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性において肥満度間の差の有無を検討するために、
年齢はKruskal Wallis検定、それ以外はSpearman
のχ 2 検定を行った。HLの各能力とHLCの各因
子と健康行動の各分類との関連を検討するために、
Spearmanの順位相関分析を行った。健康行動の
各分類と肥満度との関連を検討するために、Kruskal 
Wallis検定を行った。肥満度間に有意差がみられ
た項目はBonferroniの補正後、Mann Whitneyの
U検定を行った。すべて有意水準は ５ ％とした。
　健康行動の自由記載はカテゴリー化を行った。
６ ．倫理的配慮
　本研究は、金沢大学医学倫理委員会の承認を得
て実施した（承認番号：HS24− 4 − 1 ）。質問紙
調査は無記名で行い個人が特定されないこと、調
査協力は自由意思であり拒否しても一切不利益が
生じないこと、質問紙から知り得た情報は研究目
的以外で使用せず、質問紙は鍵のかかる部屋にて
厳重に管理し、研究終了後に全て破棄することを
文書と口頭にて説明し、質問紙の提出をもって調
査への同意を得ることとした。

結　　果
　 1 ．有効回答数
　健康診査またはがん検診を受診した計1127名の
うち、904名から回答が得られた。そのうち803名
を分析対象とした。除外した対象の内訳は図 2 に
示したとおりである。
　 2 ．基本属性（表 2 ）
　男性191名（23.8％）、女性612名（76.2％）、平
均年齢は52.0±14.5歳であった。やせ群81名（10.1
％）、普通群587名（73.1％）、肥満群135名（16.8％）
となった。性別、年齢、通院の有無において、肥
満度間に有意な関連がみられた。
　 3 ．HLの各能力とHLCの各因子との関係（表 3 ）
　HL3とIHLC（ｒ＝.222）、HL5とIHLC（ｒ＝.287）
に0.2以上0.4未満の弱い正の相関がみられた。そ
の他の項目間では0.2未満であった。
　 4 ．HLの各能力と健康行動の各分類との関係
 （表 4 ）
　HLの各能力と健康行動の各分類との間には、
いずれも0.2以上の相関は見られなかった。

表 1 　健康行動の質問項目
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表 2 　基本属性

図 2 　有効回答数

表 3 　HLの各能力とJHLCの各因子との関係（ｎ＝803）
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　 ５ ．JHLCの各因子と健康行動の各分類との関
係（表 ５ ）
　JHLCの各因子と健康行動の各分類との間には、
いずれも0.2以上の相関は見られなかった。
　 ６ ．肥満度と健康行動との比較（表 ６ ）
　「食事」 では、 普通群と肥満群（ｐ＝.007）、
やせ群と肥満群（ｐ＝.011）に有意差があり、肥
満群が他群に比べて「食事」の得点が低かった。
「体重管理」では、やせ群と普通群（ｐ＝.016）、
普通群と肥満群（ｐ＝.000）、やせ群と肥満群（ｐ
＝.000）のすべてに有意差があり、やせ群、普通群、
肥満群の順に得点が高かった。
　 7 ．肥満度ごとの自由記載した者の内訳（表 7 ）

　自由記載した者を肥満度ごとに分類した。その
中で「食事」に関して記載した者の割合はそれぞ
れやせ群47.1％、 普通群39.8％、 肥満群38.9％で
あり、やせ群が他群に比べて高かった。また、「体
重管理」 に関してはそれぞれやせ群8.8％、 普通
群8.2％、肥満群16.7％であり、肥満群が他群に比
べて高かった。
　 ８ ．新たな健康行動
　健康行動の自由記載をカテゴリー化した結果、
表 1 の健康行動の ５ 分類以外に、「生活活動」「健
康食品摂取」「ストレス対処」「姿勢の保持」「呼
吸法」「便秘予防」「早期受診」「水分摂取」「マッ
サージ」「客観的データによる身体状況の把握」

表 5 　JHLCの因子と健康行動の各分類との関係（ｎ＝803）

表 6 　肥満度と健康行動との比較（ｎ＝803）

表 4 　HLの各能力と健康行動の各分類との関係（ｎ＝803）
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の10分類が抽出された。

考　　察
　新しい知見は、地域住民を対象としHL3（情報
伝達能力）とIHLC（自分自身HLC）、HL5（行動
決定能力）とIHLCに弱い正の相関があったこと、
健康行動の質問項目の ５ 分類以外に10分類が存在
したことである。
　性別、年齢、通院の有無において肥満度間に有
意な関連がみられたことにおいては、平成23年国
民健康・ 栄養調査13） において男性の方が女性と
比較して肥満者の割合が多いこと、年齢が上がる
ごとに肥満者の割合が増加していること、肥満者
の方が他の群より生活習慣病のリスクが高く受療
率も高いという結果からも、本研究で同様の結果
が示されたと考えられる。
　これまでにHLとHLCの関連を調査した報告は
なく、 本研究で初めてHL3（情報伝達能力） と
IHLC（自分自身HLC）、HL5（行動決定能力）と
IHLCの関連を明らかにした。住民の態度を変え
ることは容易ではないが、健康情報を正しく選択・
活用するスキルを磨くことは教育により可能だと
考える。本研究でHLとIHLCとの間に関連があっ
たことにより、スキルを高めるとそれに伴って態
度も変わっていくと言える。 従ってまずHLを高
めることで、健康行動につなげるのではないかと
推測する。
　Prochaskaによる「変化のステージモデル」に
おける「準備期」は、課題を明確にし、その課題
に向けての準備やトライアルを行うステージであ
り、健康行動をうまく行えるという自信をもち、
健康行動を始めることを周りの人に宣言する段階
とされている14）。つまり、HL3（情報伝達能力）
とIHLC（自分自身HLC）に正の相関があったこ
とは、情報伝達能力が高い傾向にある者が内的統
制力が高く、準備期の段階をスムーズに進行する
ことができることを表していると言える。また、

HL5（行動決定能力）とIHLCに正の相関があった。
五十嵐らは、IHLCスコアの高い者は望ましい生
活習慣を多く獲得しており、積極的な保健行動を
とるとしている ９ ） ことから、 行動決定能力及び
内的統制力によって望ましい生活習慣を多く獲得
し、積極的に健康行動をとるようになると言える。
以上のことから、HLとHLCのうち、情報伝達能力、
行動決定能力もしくは健康への帰属意識が自分自
身にあるという認識を高めることで健康行動につ
なげることができるのではないかと考える。本研
究は横断研究であることから推測の域を出ないが、
今後、HLとHLC双方の因果関係をさらに検討し
ていく必要がある。
　Ishikawaら 7 ）や五十嵐ら ９ ）は、HLとHLCにお
いて健康行動に関連があることを証明したが、本
研究ではHLと健康行動、HLCと健康行動に関連
は見られなかった。その理由として、本研究は先
行研究で使用していた健康行動の指標ではなく、
厚生労働省の生活習慣病予防チェック項目とNHS
の適正体重の維持に必要な項目を参考に研究者が
独自に作成した質問項目を用いており、それでは
NHSの推奨する項目が本邦における健康行動に
そぐわなかった可能性や健康行動を網羅するには
不十分であったことが考えられる。
　健康や体重管理のために取り組んでいる行動に
ついて、自由記載を分類した結果、本研究で用い
られた質問項目に含まれる健康行動の ５ 分類以外
に10分類が存在することが明らかとなった。この
結果は、地域住民がSNS等の普及により健康に関
する情報を簡単に入手できるようになったことが
一因と考えられる。総務省の調査より、近年人々
は、健康・医療行動の情報源としてテレビやイン
ターネットなどのメディアを多く利用しているこ
とが報告されており15）、このことから以前より地
域住民の健康行動が多様化しているのではないか
と考えた。その一方で、健康行動に関する情報の
入手先の不透明性によって、地域住民は信憑性の

表 7 　肥満度ごとの自由記載した者の内訳（ｎ＝301）
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ない情報を健康行動として取り入れている可能性
がある。従って地域住民は、個々に適した情報か
否かを自ら判断する能力であるHLを高めること
が急務と言える。
　健康行動の ５ 分類のうち「食事」と「体重管理」
において肥満度間に有意差がみられた。「食事」
において、やせ群と普通群は肥満群に比べ、健康
行動をとっている傾向が明らかとなった。本研究
では、食事と肥満の因果関係は未調査であるが、
食事が「体重管理」に影響を及ぼしている可能性
が高い。また、「体重管理」では、やせ群、普通群、
肥満群の順に健康行動をとっている傾向が明らか
となった。一方、肥満群は他群と比べて「体重管
理」について自由記載した者の割合が高かった。
高野ら16） は、肥満群は健康問題を自覚し、健康
行動を意識しているが、肥満の改善には至ってい
ないという実態を報告している。このことから、
肥満群は健康問題を自覚し、体重管理を意識して
いるにもかかわらず、健康行動をとることができ
ていない可能性が示唆された。今後は、肥満群が
健康行動をとり継続するための教育プログラムを
検討し実践することによって、体重管理に対する
意識の高い肥満群をHealthy Weightにつなげる
ことができると考える。
　看護への適応
　地域住民が自ら健康情報を選択し、健康行動を
とることができるように支援するためには、地域
住民が自ら情報を収集し、選択していく能力であ
るHLの向上が必要である。先行研究よりHLCも
同様に健康行動との関連が報告されており、本研
究では、初めてHLとHLCの関連が立証された。
このことより、HLとHLCと健康行動の 3 要素に
関連があると考えられる。 今後、HLの各能力と
HLCの各因子と健康行動との関連を明らかにす
ることで、住民が自らの能力で正しい健康行動を
とりHealthy Weightにつながる新たなアプロー
チ法を見出す一助となると考える。
　研究の限界
　本研究は横断研究であり、HL、HLC、健康行
動とHealthy Weightとの因果関係を立証してい
ない。地域住民が自ら健康情報を選択し、健康行
動をとることができるように支援するボトムアッ
プ式の教育のアプローチ法を具現化するためには、
今後、縦断的研究を行うことで、これらの因果関
係を確認する必要がある。また、今回の調査は一
地域のみで行ったため、本研究の結果を一般化す
るには限界がある。特に研究対象者は健康診査ま

たはがん検診の受診者であり、地域住民の中でも
健康意識の高い集団であったと推測され、HLと
HLCに偏りがあった可能性があると考えられる。
対象を広げ、さらなる検討が必要である。

結　　論
　地域住民を対象にHL、HLC、健康行動とHealthy 
Weightとの関連を明らかにするため無記名自記式
質問紙調査を用い実態調査研究を行ったことで、
以下のことが明らかとなった。
　 1 ）HL3（情報伝達能力）とIHLC（自分自身
HLC）、HL5（行動決定能力）とIHLCに弱い正の
相関がみられた。
　 2 ）健康行動の質問項目に含まれない新たな健
康行動が10分類抽出された。
　 3 ）健康行動の ５ 分類のうち「食事」と「体重
管理」において肥満度間に有意差がみられた。「食
事」において普通群とやせ群は肥満群に比べ、健
康行動をとっている傾向が明らかとなった。「体
重管理」においては、やせ群、普通群、肥満群の
順に健康行動をとっている傾向が明らかとなった。
一方、「体重管理」について自由記載した者の割
合は、肥満群が他群と比べて高かった。
　以上から、本研究で健康情報を正しく選択・活
用するスキルであるHLと健康の原因が自分自身
にあるとするIHLCとの間に関連があったことに
より、Healthy Weightに向けた健康行動をとる
ために、 まずはスキルであるHLを高める教育が
必要である、という新たな視点の示唆が得られた。
　また、先行研究よりHLと健康行動、HLCと健
康行動の関連が報告されている。このことより、
地域住民がHealthy Weightを維持するために健
康行動をとる支援として、HL、HLCに焦点を当
てた新たなアプローチが示唆された。
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