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ヘルスリテラシーとは 

• 個人が、健康課題に対して適切に判断を
行うために、必要となる基本的な健康情報
やサービスを獲得、処理、理解する能力 
（米国；Healthy People 2010） 

• 良好な健康の増進または維持に必要な情
報にアクセスし、理解し、利用していくため
の個人の意欲や能力を規定する、認知及
び社会生活上のスキル（WHO) 



《ヘルスリテラシーの3段階》 

基本的なスキルとしての 

読み書き能力 

異なるコミュニケーションから 

情報を引き出したり 
適応したりする能力 

情報を批判的に分析し、 

その情報を生活上の出来事や状況に 

活用する能力 

基礎的・機能的HL 

伝達的・相互作用的HL 
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（Nutbeam 2000） 
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HLS-EU-Q47日本語版を用いた調査では、日本人は、ヨーロッパ各国よりもヘ
ルスリテラシー得点は低かった (Nakayama K, 2015) 



問 あなたは、もし必要になったら、健康に関連した食情報
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
いますか。最もあてはまるものを1つお選びください。 

質 問 

全
く 

そ
う
思
わ
な
い 

あ
ま
り 

そ
う
思
わ
な
い 

ど
ち
ら
で
も
な
い 

ま
あ
そ
う
思
う 

強
く
そ
う
思
う 

１．新聞、本、インターネットなど、いろいろな 

   情報源から食情報を集められる。 
① ② ③ ④ ⑤ 

２．たくさんある情報の中から、自分の求める食情報を 

  選び出せる。 
① ② ③ ④ ⑤ 

３．食情報がどの程度信頼できるかを判断できる。 ① ② ③ ④ ⑤ 

４．食情報を理解し、人に伝えることができる。 ① ② ③ ④ ⑤ 

５．食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 
① ② ③ ④ ⑤ 

食生活リテラシー尺度 

出典：高泉, 他: 健康的な食生活リテラシー尺度の信頼性および妥当性. インターネット調査による検討.  
        日本健康教育学会誌, 2012 



 ・アクセス 

 ・入手可能性 

 ・障壁 

 ・機会 

 ・慣習 

 ・法規、規制、 

  政策措置  

・結果期待 

・動機 

・自己効力感 

・行動能力 

・ロールモデル 

・社会的支援 

・社会規範 

マクロレベル環境 
（セクター） 

物理的環境 
（場） 

社会的環境 
（ネットワーク） 

・社会文化的規範と価値 

・食品・飲料産業 

・食品マーケティングとメディア 

・食料及び農業政策 

・経済システム 

・食料生産と流通システム 

・政府・政治の構造、政策 

・食料支援プログラム 

・保健医療システム 

・土地利用と交通 

個人的要因
（人） 

・認知 

 （例：態度、嗜好、 

    知識、価値） 

・スキルと行動 

・生活習慣 

・生物学的要因 

 （例：遺伝子、性別、年齢） 

・社会地理的要因 

 （例：収入、民族／人種） 

・家族 

・友人 

・仲間 

・家庭 

・職場 

・学校、放課後活動 

・保育施設 

・近隣やコミュニティー 

・レストラン、ファストフード店 

・スーパーマーケット 

・コンビニエンスストア、小売店 

人々が何を食べるかに影響する多要因を図示した生態学的枠組み 
Story M, et al. Annu Rev Public Health 29:253-72; 2008 



生活の質（QOL) 

健康状態、疾病 

     栄養状態 

栄養素の摂取状況 

料理、食品の摂取状況 

食 行 動 
（いつ、どこで、誰と、何を、どのように、食べるか） 

知識、態度、スキル 

周囲 （家族、友人、職場）の支援 

自 然 環 境 ・ 社 会 環 境 

栄養状態 
栄養素（食物） 
摂取レベル 

知識・態度・行動 
     レベル 

環境レベル 

栄養・食生活からの健康づくり と 食環境 との関係 

生産の場（農・水・畜産場） 

加工の場（食品企業・工場） 

流通・小売・外食の場 

（スーパー，食料品店・ 
コンビニ・飲食店） 

マスメディア インターネット 

保健・医療・福祉・社会教育機関 

保育所・学校・職場，など 

地区組織，NPOなど地域活動の場 

より健康的な食物選択を可
能にする食物生産・加工・流
通・提供システムの整備 

より健康的な食物選択を可
能にする情報提供システム 

の整備 

情
報
へ
の
ア
ク
セ
ス 
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物
へ
の
ア
ク
セ
ス 食環境 

両面の統合 

個人や集団の 

個人や集団が暮らす 

出典：厚生労働省. 健康づくりのための食環境整備に関する検討会報告書,  2004  



必要と考えられる対策 

• 「食環境」の整備 
• 安全であり、栄養的に望ましい食品の流通・
供給 

• 的確な情報提供（情報管理） 
 

• ｢ナッジ｣ 
• ひじでつつかれて反応するように、人間が自然に行動したくな
る選択の「仕掛け」 
 

• 個人の食品選択への介入 
• 食育、栄養指導→ヘルスリテラシーの向上 
                             食選択スキルの向上 



アプローチ 介入の類型 介入や政策の例 

規制 選択を完全に排除する モノやサービスを禁止する。 

 例：有害物質を含む食品の製造・販売を禁止する 

選択を制限する 個人が取り得る選択肢を制限する。 
  例：学校におけるソフトドリンク自動販売機をなくす 

金銭的対策 逆インセンティブ 当該の行動について、金銭的負担を大きくする。 

  例：高脂肪・砂糖食品の消費税率を高める 

インセンティブ 当該の行動について、金銭的に得にさせる。 

  例：果物・野菜を買うと、買い物ポイントが貯まるようにする 

非金銭的対
策 

インセンティブと逆インセ
ンティブ 

行動への報酬あるいはペナルティーを科す。 

  例： 体重コントロールを継続できた場合に、会社で表彰する 

説得する 個人を説得する。 
  例：減塩についての個人指導や地域でのキャンペーンを行う  

選択の仕組
み づ く り
（「ナッジ」を
含む） 

物理的環境を変える 環境を変える。 

 例：スーパーのレジ近くのお菓子の陳列をやめる 

「デフォルト」を変える デフォルト（初期設定）の選択肢を変える。 

 例：定食メニューすべてにサラダをつける 

社会的規範や大勢の動
向を意識させる 

他の人が行っていることの情報を伝える。 

 例：他の人と比較して歩数がどの程度かの情報を提供する 

情報を提供する 情報を提供する。 

 例：食品やメニューの栄養表示、リーフレットの配布 

何もしない   何もしないでモニタリングのみを行う。 

人々の行動を変容させるための「介入」の公衆衛生的なアプローチ 

Buttriss J, et al: Public Health Nutrition, Second Ed. 2018 Wileyより引用・加筆（吉池 2019） 



養育者の要因 
知識・態度・行動 

小児の個人的要因 
知識・態度・行動 

（習慣、嗜好） 

小児の成長・発達、健康状態 

小児保健・医療従事者 
学校、 

保育所・幼稚園等 

小児の食生活状況 

家
族 

友
人 
等 

文化的背景, 社会経済状況, 規範, 法律・制度, 政策, 指針 

食環境 
食べものへのアクセス 
 
情報へのアクセス 
（マスメディア、広告 
などを含む） 

（吉池信男, 2018） 子どもたちの食生活をとりまく諸因子（概念図） 



ヘルスリテラシー問題の 

情報側からの解決アプローチ 

専門家 

出典：福田洋、江口泰正編. ヘルスリテラシー 健康教育の新しいキーワード. 大修館書店, 2016, pp.74 

一般の
人々 

専門情報 a. コミュニケーションギャップの状況 

専門家 一般の人々 

専門情報 

専門家 一般の
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専門情報 

補完されたリテラシー 
（知識・能力） 

専門情報’ 

b. 教育による補完（アプローチ1) c. 情報の適正化（アプローチ2) 



文献：Clifford A. Coleman, et al: A Health Literacy Training Intervention for Physicians and Other Health 
Professionals. Fam Med 2015 

１）ゆっくりと話す。 
２）医学用語でない、わかりやすい言葉を使う。 
３）絵を見せたり、図を描く。 
４）伝える情報量を制限して、繰り返す。 
５）患者に話したことを、逆に説明し返してもらい、理解を確認する。 
６）質問しても恥ずかしくない環境をつくる。 

1. 患者のヘルスリテラシーが低いかどうかを確認しようと心が
けている。 

2. 自分が話していることを患者が理解しているかどうかをきち
んと掌握している。 

HLに関して医師が患者に対して行うべき態度や行動 

保健医療専門職への教育 



• 子どもたちの健全な食生活の実現に向けては、様々
な角度からの包括的なアプローチが必要である。 

• 健康や食に関する情報が氾濫する中で、情報を選択
し、理解・評価し、活用する力｢ヘルスリテラシー｣（ＨＬ）
が、近年注目されている。 

• 特に幼小児期で影響が大きい養育者のＨＬの向上支
援、及び年長児自身の能動的なＨＬ教育が重要と考え
られる。 

• ｢食べ物へのアクセス｣｢情報へのアクセス｣に関わる
｢食環境｣を社会全体でより良いものにしていくとともに、
｢ナッジ｣などの新たな“行動変容のための仕掛け”も
導入することが求められている。 

まとめ 


