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Ⅰ．緒　　言

　ヘルスリテラシー（以下，HL）とは，健康についての
リテラシーを指す概念である。HL が低いことは入院の
増加や高齢者における死亡率の上昇などに関連すること
が明らかにされており1），HL が高い者は，野菜・果物の
摂取量増加2～4），砂糖入り飲料の消費量減少5），不健康な
間食が少ない6），定期的な朝食摂取4），食事の質が高い7）

といったことが示されている。最近では，アメリカの健
康政策であるヘルシーピープル2030においても HL の向
上が目標に組み込まれているほか8），日本では経済産業
省による企業の健康経営認定制度の評価指標になってい
るなど9），健康政策における評価指標としても活用され
始めている。
　HL の評価尺度はいくつかあるが，HL の定義は
Nutbeam による定義がよく知られており，3段階の能力
（機能的・相互作用的・批判的）に分類されている10）。機
能的 HL は個人における受動的な読み書きに関する能力
であり，相互作用的 HL は周囲の環境やコミュニケー
ションを通じた情報の入手や理解に関する能力，批判的
HL は情報を批判的に分析し健康の社会経済的要因に対
して活動できる能力とされている11）。近年では Sørensen

が文献のシステマティックレビューに基づき， 3 分野

（ヘルスケア・疾病予防・ヘルスプロモーション）におけ
る 4能力（入手・理解・評価・活用）として開発した包
括的 HL といった尺度も活用されている11，12）。
　日本においては，石川らが相互作用的・批判的 HL

（Communicative and Critical Health Literacy: CCHL）尺
度を開発し13），地域住民など集団を対象とした調査が行
われている14）。加えて，日本では，相互作用的 HL 及び
批判的 HL13，15），包括的 HL16）を用いた調査が多いのが
特徴である。
　日本の HL と食事に関する先行研究では，HL が高い
者は野菜摂取行動の増加15），規則的な食事13），食事の多
様性16）などと関連していることが報告されているほか，
食生活リテラシーが高い者で適切な食行動を多く実践し
ていることが報告されている17）。一方で，これらの先行
研究は主に食に関する行動や習慣に焦点をあてており，
HL と食品摂取量または栄養素等摂取量との関連を検討
した研究は見当たらない。
　以上により，本研究は地域住民の HL と食品群別摂取
量・栄養素等摂取量の関連について明らかにすることを
目的とした。
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Ⅱ．方　　法

1 ．調 査 対 象

　本研究は，北海道江別市（人口約12万人）による「江
別市民の食と健康に関する実態調査」18）の一環として横
断調査を行った。研究参加者は，2018年 4 月時点の市民
名簿を基に，市の担当者が年代による層化無作為抽出に
より，20～74歳の男女計3，000名を設定した。
2 ．調 査 方 法

　2018年 7 ～ 8 月に郵送法による自記式質問紙調査を
行った。調査票は，平成28年国民生活基礎調査19）及び平
成28年国民健康・栄養調査20）を参照し，著者らが作成し
た。研究参加者の名簿管理・配付・回収は，江別市保健
センターにて市の職員が担当した。回収後の調査票の
データ入力は民間業者に依頼した。データ入力後，市の
職員から匿名化されたデータセットを著者らが受け取
り，分析を行った。
3 ．調 査 項 目

　調査項目は基本属性，健康状態，生活習慣，HL，食事
内容とした。
1）基本属性

　基本属性は，性別，年齢，世帯構成，配偶者，最終学
歴，就業状況を確認した。世帯構成は，「単身／夫婦の
み／親子（ 2世代）／親・子・孫（ 3世代）／その他」で
確認し，夫婦のみ及び親子及び親・子・孫については家
族と同居としてまとめた。配偶者は，「未婚／配偶者あ
り／死別・離別」で確認し，未婚と死別・離別は配偶者
なしとしてまとめた。最終学歴は，「中学・高校卒／短
大・専門卒／大学・大学院卒／在学中（学生）」で確認
し，在学中は中学・高校卒としてまとめた。就業状況
は，現在仕事に就いているかどうかを「はい／いいえ」
で確認した。
2）健康状態

　健康状態は，身長と体重のほか，既往歴として高血
圧・糖尿病・脂質異常症・脳卒中・心疾患・慢性腎不全
を確認した。体格の分類として，身長と体重から Body 

Mass Index（BMI）を算出し，BMI 18．5 kg/m2 未満を
やせ，18．5～25 kg/m2 未満を適正体重，25 kg/m2 以上
を肥満とした。
3）生活習慣

　生活習慣は，定期的な運動，喫煙，外食・中食頻度，
朝食欠食について確認した。定期的な運動は， 1回30分
以上の汗をかく運動を週に 2 回以上実施しているかを
「はい／いいえ」で確認した。喫煙は，「毎日吸う／時々
吸う／以前吸っていたが 1ヶ月以上吸っていない／吸わ

ない」の 4項目で質問し，毎日吸うと時々吸うは喫煙有
り，以前吸っていたが 1ヶ月以上吸っていないを禁煙
中，吸わないは喫煙なしとして扱った。外食・中食頻度
は，過去 1か月間の利用頻度として「ほぼ毎日／週 4～
5回／週 2～ 3回／週 1回／週 1回未満」の 5項目で質
問し，週 2回以上／週 1回／週 1回未満に分類した。朝
食欠食は，過去 1か月間の朝食摂取状況を「ほぼ毎日食
べる／週 2～ 3回食べない／週 4～ 5回食べない／ほぼ
食べない」の 4項目で質問し，ほぼ毎日食べる以外の項
目を欠食ありとしてまとめた。
4）HL

　HL の測定には，石川らが開発した CCHL 尺度を用い
た13）。食生活の評価を目的とした食生活リテラシーの尺
度も存在するが17），本研究では，HL の評価が健康政策
を立案する上で重要性を増していることをかんがみ，
CCHL 尺度を選択した13）。CCHL 尺度は，「あなたは，
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います
か」という説明に続いて，次の 5 つの質問（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情報を理解し，人に伝
えることができる　④情報がどの程度信頼できるかを判
断できる　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）で構成され，これらの質問に対
して「強くそう思う／まあそう思う／どちらでもない／
あまりそう思わない／全くそう思わない」のいずれかで
回答する。評価方法は，CCHL 尺度の妥当性研究を参照
し13），強くそう思う： 5点，まあそう思う： 4点，どち
らでもない： 3点，あまりそう思わない： 2点，全くそ
う思わない： 1点とし，その平均値を CCHLとして使用
した。
5）食事内容

　食事内容は，簡易型食事歴質問票（Brief-type self-

administered Diet History Questionnaire: BDHQ）を用い
て調査した。BDHQ は，過去 1か月の食事内容及び食行
動についての調査票であり，個人の食品群別摂取量や栄
養素等摂取量について妥当性の検証が行われてい
る21，22）。この妥当性の検証において，BDHQ は一部の食
品群（いも類や海藻類）や栄養素については妥当性が低
下する可能性があるが，摂取量のランク付けをする能力
は十分に有しているとされているため，本研究の目的で
ある CCHLと食品群別摂取量・栄養素等摂取量の関連を
確認する調査方法として採用した。
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4 ．解 析 方 法

　調査票は1，630名から回収された（回収率54．3％）。こ
のうち，調査票に関しては BDHQ 無返送の者 3 名，
CCHL の項目が未記入または不備のある者 5名を除外し
た。また，BDHQ の開発者による除外基準を参考に23），
総摂取エネルギーが 4，000 kcal 以上または 600 kcal 未満
の者15名を除外し，最終的な解析対象者は1，607名（男性
708名，女性899名）であった。
　解析は男女別に実施した。CCHL 得点は，食品群別摂
取量・栄養素等摂取量との関連を傾向的に確認するた
め，研究参加者より得られた得点の分布から四分位で
Q1～ Q4の 4 群に分類した（Q1：CCHL 得点3．2以下，
Q2：CCHL 得点3．3から3．8以下，Q3：CCHL 得点3．9か
ら4．0以下，Q4：CCHL得点4．1以上）。男女ともに CCHL

得点の分布における四分位数は同様であり，第一四分位
数は3．2，第二四分位数は3．8，第三四分位数は4．0であっ
た。性別による各群の人数は，男性は Q1：198名，Q2：
220名，Q3：173名，Q4：117名であり，女性は Q1：252
名，Q2：298名，Q3：220名，Q4：129名であった。
　食事内容は，日本食品標準成分表2020年版（八訂）を
参照し24），穀類，いも類，砂糖・甘味料類，豆類，緑黄
色野菜類，その他の野菜類，果実類，魚介類，肉類，卵
類，乳類，油脂類，菓子類，嗜好飲料類，調味料類，ア
ルコール類に分類した。栄養素等については，BDHQ で
妥当性が担保されている栄養素は限られているもの
の22），多くの栄養素等との関連を検討する観点から，
BDHQ で妥当性が検証されている栄養素等かつ日本人の
食事摂取基準（2020年版）25）において推定平均必要量ま
たは目標量が設定されている栄養素等を選別した。食品
群別摂取量及び栄養素等摂取量は，エネルギー調整のた
めに密度法で 1，000 kcal あたりに変換した。エネルギー
産生栄養素バランス（たんぱく質及び脂質のエネルギー
比率）については，アトウォーター係数によってたんぱ
く質 4 kcal/g，脂質 9 kcal/g で摂取エネルギーを計算
し，総エネルギー摂取量で除して算出し，％エネルギー
（％E）として示した。ナトリウム／カリウム比（Na／
K 比）は，ナトリウム摂取量からカリウム摂取量を除し
て算出した。データの正規性は，ヒストグラムと正規確
率プロットにて確認し，正規性が認められなかった項目
に関しては対数変換を行って検定を行った。
　統計解析は，CCHL 得点と基本属性，健康状態，生活
習慣の関連について，年齢は一元配置分散分析，その他
の項目は Mantel-Haenszel test for trend にてカテゴリ間
の順序性を確認した。CCHL と食品群別摂取量及び栄養
素等摂取量の検討については，共分散分析を行い線形ト

レンドがあるかどうかを確認し，調整変数として年代，
世帯，配偶者，最終学歴，仕事の有無，BMI（18．5未
満／18．5～24．9／25以上），疾病の有無（高血圧症・糖
尿病・脂質異常症・脳卒中・心疾患・慢性腎不全），定期
的な運動，喫煙，外食・中食頻度，朝食欠食を用いた。
有意差のあった項目に関しては，Tukey HSD 法による多
重比較を行った。また，性別による食品群別摂取量の差
の確認としてスチューデントの t 検定を行った。欠損値
については，各変数における「不明」の群として一つに
まとめることで対応した。統計解析ソフトには IBM SPSS 

Statistics 26（日本アイ・ビー・エム株式会社）を使用
し，有意水準は 5％（両側検定）とした。
5 ．倫理的配慮

　本調査に当たり，研究参加者には質問紙及び研究の説
明文書を送付し，個人が特定されないこと，調査の不参
加による不利益がないこと，質問紙の回答にあたり，調
査の協力に同意する場合には署名を求め，回答後の同意
の撤回が可能であること等を書面にて説明した。分析時
には参加者は ID 化され，個人情報の照合は市の担当部
署にて管理した。本研究は，酪農学園大学倫理審査委員
会の承認を得て実施した（承認年月日：2018年 5 月 7
日，承認番号18-1）。

Ⅲ．結　　果

　CCHL による四分位群の男性対象者の概要及び女性対
象者の概要について表 1 及び表 2 に示した。男女とも
に，CCHL が高いほど最終学歴及び定期的な運動をして
いる者の割合が有意に高い傾向であり，中食頻度が有意
に低い傾向が認められた。加えて，男性では CCHL が高
いほど年齢が低く，高血圧症及び脳卒中の割合が有意に
低い傾向を示し，女性では CCHLが高いほど現在喫煙者
の割合が有意に低い傾向を示した。
　表 3及び表 4に共分散分析による CCHL 群ごとの食品
群別摂取量及び栄養素等摂取量を男女別に示した。男性
では，CCHL が高いほど，総エネルギー摂取量，その他
の野菜類，銅の摂取量が有意に高い傾向が認められ，
Na／ K 比が有意に低い傾向が認められた。有意な傾向
がみられた項目を四分位群間で多重比較した結果，その
他の野菜類は Q1・Q2に対して，Q3・Q4で有意に摂取量
が高く（平均値±標準誤差；Q1：70±3．1 g，Q2：74±
2．7 g，Q3：86±4．3 g，Q4：89±4．6 g，p＝0．003），銅
においては Q1に対して Q3において摂取量が有意に高
かった（平均値±標準誤差；Q1：0．58±0．008 mg，Q2：
0．60±0．009 mg，Q3：0．60±0．009 mg，Q4：0．63±
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0．011 mg，p＝0．034）。Na／ K 比では，Q1に対して
Q3・Q4が有意に低かったほか，Q2に対しても Q4が有意
に低かった（平均値±標準誤差；Q1：2．09±0．05，Q2：
1．98±0．04，Q3：1．85±0．04，Q4：1．81±0．04，p＝
0．018）。
　女性では，CCHL が高いほど，緑黄色野菜類及びその
他の野菜類，嗜好飲料類，総食物繊維，カリウム，カル
シウム，マグネシウム，鉄，亜鉛，ビタミン B1，ビタミ
ン B2，ナイアシン，ビタミン B6，葉酸，ビタミン C の
摂取量で有意に高い傾向が認められ，穀類，Na／ K 比
で有意に低い傾向が認められた。これらの項目を四分位
群間で多重比較した結果，穀類は Q1に対して Q3・Q4で

有意に摂取量が低く（平均値±標準誤差；Q1：206±4．2 
g，Q2：202±4．0 g，Q3：191±4．1 g，Q4：186±6．0 
g，p＝0．008），Na／ K 比は Q1に対して Q2～ 4 が有意
に低いほか，Q2に対しても Q3・Q4が有意に低かった
（平均値±標準誤差；Q1：1．86±0．03，Q2：1．75±
0．03，Q3：1．64±0．03，Q4：1．59±0．04，p＜0．001）。
鉄と亜鉛については，Q1に対して Q4で有意に摂取量が
高いほか，Q2に対して Q3・Q4においても有意に摂取量
が高かった（鉄摂取量の平均値±標準誤差；Q1：4．6±
0．08 mg，Q2：4．5 ± 0．07 mg，Q3：4．8 ± 0．09 mg，
Q4：4．9±0．12 mg，p＝0．031，亜鉛摂取量の平均値±標
準誤差；Q1：4．6±0．05 mg，Q2：4．5±0．04 mg，Q3：

表 1　相互作用的・批判的ヘルスリテラシーによる四分位群の男性対象者の概要

Q1（n＝198） Q2（n＝220） Q3（n＝173） Q4（n＝117） p†

年齢（歳） 56．9 ± 15．9 53．9 ± 15．6 55．8 ± 14．4 50．3 ± 16．6 0．002

世帯構成
単身 26（13．1） 23（10．5） 17（ 9．9） 13（11．2）

0．10家族と同居 172（86．9） 197（89．5） 155（90．1） 101（87．1）
その他 0（ 0．0） 0（ 0．0） 0（ 0．0） 2（ 1．7）

配偶者 あり 142（72．8） 163（74．8） 132（76．7） 83（70．9） 0．98

最終学歴
中学・高校 118（59．9） 108（49．1） 70（40．5） 40（34．2）

＜0．001短大・専門学校 27（13．7） 29（13．2） 28（16．2） 15（12．8）
大学・大学院 52（26．4） 83（37．7） 75（43．4） 62（53．0）

就労状況 あり 120（63．2） 155（72．1） 118（69．8） 80（70．2） 0．22

肥満区分
やせ 7（ 3．6） 12（ 5．5） 5（ 2．9） 2（ 1．7）

0．31適正体重 120（61．2） 135（61．6） 121（70．3） 80（69．0）
肥満 69（35．2） 72（32．9） 46（26．7） 34（29．3）

疾病の有無

高血圧 69（35．4） 56（25．7） 53（31．4） 24（20．9） 0．031

糖尿病 24（12．5） 25（11．6） 20（12．0） 10（ 8．7） 0．39

脂質異常症 28（14．4） 35（16．2） 27（16．3） 16（14．0） 0．98

脳卒中 16（ 8．4） 3（ 1．4） 8（ 4．8） 2（ 1．8） 0．024

心疾患 19（ 9．8） 16（ 7．4） 11（ 6．6） 8（ 7．0） 0．29

慢性腎不全 6（ 3．1） 2（ 0．9） 1（ 0．6） 1（ 0．9） 0．070

定期的な運動 1回30分以上を週 2回以上 57（28．9） 73（33．3） 70（40．5） 62（53．0） ＜0．001

喫煙
吸う 61（30．8） 73（33．2） 44（25．4） 27（23．1）

0．050禁煙中 30（15．2） 34（15．5） 29（16．8） 16（13．7）
吸わない 107（54．0） 113（51．4） 100（57．8） 74（63．2）

外食頻度
週 2回以上 31（15．8） 46（21．0） 24（13．9） 27（23．3）

0．40週 1 回 28（14．3） 46（21．0） 28（16．2） 18（15．5）
週 1回未満 137（69．9） 127（58．0） 121（69．9） 71（61．2）

中食頻度
週 2回以上 56（28．3） 51（23．3） 34（19．7） 18（15．4）

0．005週 1 回 25（12．6） 31（14．2） 22（12．7） 16（13．7）
週 1回未満 117（59．1） 137（62．6） 117（67．6） 83（70．9）

朝食欠食 あり 35（17．7） 46（20．9） 31（17．9） 16（13．7） 0．36

年齢は平均値±標準偏差，その他の項目は人数（％），各項目の人数の割合は未回答者を除く。
†  年齢は一元配置分散分析，その他の項目は Mantel-Haenszel test for trend 検定を実施した。
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4．7±0．04 mg，Q4：4．8±0．07 mg，p＝0．031）。嗜好飲
料類を除くその他の項目については，Q1・Q2に対して
Q3・Q4で有意に摂取量が高かった。
　また，表には示していないが，性別による違いとし
て，女性は男性に比べて緑黄色野菜類及びその他の野菜
類摂取量が有意に高かった（緑黄色野菜類摂取量の平均
値±標準偏差；男性：49±34 g，女性：67±44 g，p＜
0．000，その他の野菜類摂取量の平均値±標準偏差；男
性：78±48 g，女性：100±57 g，p＜0．000）。

Ⅳ．考　　察

　本研究では，日本人を対象に HL と食品群別摂取量及
び栄養素等摂取量の関係を明らかにした。その結果，男
女で共通して CCHLが高いほどその他の野菜類の摂取量
が有意に高く，Na／ K 比が有意に低い傾向が明らかと
なった。その一方で，それ以外の食品群や栄養素等にお
いては，男女で異なる傾向があることが認められた。
1 ．HL と食品群別摂取量

　HL と野菜類摂取との関連を検討した先行研究では，
食事調査によって具体的な野菜類摂取量が評価された報
告は見当たらなかったものの，HL と野菜の摂取頻度等

表 2　相互作用的・批判的ヘルスリテラシーによる四分位群の女性対象者の概要

Q1（n＝252） Q2（n＝298） Q3（n＝220） Q4（n＝129） p†

年齢（歳） 52．6 ± 17．3 49．9 ± 15．8 54．7 ± 15．5 50．9 ± 15．6 0．92

世帯構成
単身 36（14．3） 26（ 8．7） 26（11．9） 11（ 8．5）

0．18家族と同居 212（84．1） 270（90．6） 189（86．3） 116（89．9）
その他 4（ 1．6） 2（ 0．7） 4（ 1．8） 2（ 1．6）

配偶者 あり 155（62．2） 202（68．5） 152（69．7） 91（70．5） 0．067

最終学歴
中学・高校 172（68．8） 157（52．7） 99（45．2） 66（51．2）

＜0．001短大・専門学校 58（23．2） 103（34．6） 84（38．4） 48（37．2）
大学・大学院 20（ 8．0） 38（12．8） 36（16．4） 15（11．6）

就労状況 あり 120（48．8） 159（54．5） 120（54．8） 73（58．4） 0．076

肥満区分
やせ 34（13．7） 38（12．8） 17（ 7．7） 12（ 9．3）

0．35適正体重 172（69．4） 199（66．8） 172（78．2） 93（72．1）
肥満 42（16．9） 61（20．5） 31（14．1） 24（18．6）

疾病の有無

高血圧 54（21．5） 47（16．0） 40（18．2） 17（13．2） 0．083

糖尿病 13（ 5．3） 12（ 4．1） 6（ 2．8） 5（ 3．9） 0．29

脂質異常症 29（11．9） 35（11．9） 31（14．2） 11（ 8．7） 0．73

脳卒中 2（ 0．8） 4（ 1．4） 4（ 1．8） 2（ 1．6） 0．42

心疾患 6（ 2．5） 11（ 3．8） 9（ 4．1） 4（ 3．2） 0．56

慢性腎不全 3（ 1．2） 2（ 0．7） 0（ 0．0） 0（ 0．0） 0．058

定期的な運動 1回30分以上を週 2回以上 56（22．2） 73（24．5） 78（35．6） 53（41．1） ＜0．001

喫煙
吸う 41（16．3） 44（14．8） 24（10．9） 11（ 8．5）

0．021禁煙中 19（ 7．5） 16（ 5．4） 9（ 4．1） 14（10．9）
吸わない 192（76．2） 238（79．9） 186（84．5） 104（80．6）

外食頻度
週 2回以上 23（ 9．3） 30（10．1） 17（ 7．8） 15（11．7）

0．57週 1 回 45（18．2） 63（21．2） 48（21．9） 25（19．5）
週 1回未満 179（72．5） 204（68．7） 154（70．3） 88（68．8）

中食頻度
週 2回以上 55（22．4） 52（17．6） 34（15．6） 15（11．9）

＜0．001週 1 回 36（14．7） 64（21．6） 25（11．5） 12（ 9．5）
週 1回未満 154（62．9） 180（60．8） 159（72．9） 99（78．6）

朝食欠食 あり 49（19．4） 55（18．5） 33（15．0） 26（20．3） 0．69

年齢は平均値±標準偏差，その他の項目は人数（％），各項目の人数の割合は未回答者を除く。
†  年齢は一元配置分散分析，その他の項目は Mantel-Haenszel test for trend 検定を実施した。
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表 3　相互作用的・批判的ヘルスリテラシーと食品群別摂取量・栄養素等摂取量の傾向　男性

Q1（n＝198） Q2（n＝220） Q3（n＝173） Q4（n＝117）
p§ 多重比較

平均値 標準
誤差 平均値 標準

誤差 平均値 標準
誤差 平均値 標準

誤差

穀類（g） 220 5．6 223 4．8 211 5．2 221 6．3 0．70
いも類（g） 19 1．2 20 1．0 23 1．4 23 1．6 0．082
砂糖・甘味料類（g） 3 0．2 2 0．2 2 0．2 2 0．1 0．77
豆類（g） 29 1．4 35 1．7 33 1．6 34 2．3 0．33
緑黄色野菜類（g） 48 2．8 47 2．1 52 2．4 52 3．1 0．40
その他の野菜類（g） 70 3．1 74 2．7 86 4．3 89 4．6 0．003 Q1,Q2＜Q3,Q4
果実類（g） 47 4．0 42 2．8 48 3．3 41 3．8 0．61
魚介類（g） 44 2．0 40 1．5 42 1．9 44 2．4 0．81
肉類（g） 37 1．5 37 1．3 39 1．3 40 1．6 0．51
卵類（g） 24 1．1 22 0．9 25 1．1 24 1．5 0．60
乳類（g） 77 4．6 77 4．0 78 5．0 77 5．8 0．90
油脂類（g） 6 0．2 5 0．1 6 0．2 6 0．3 0．87
菓子類（g） 20 1．2 20 1．1 20 1．3 20 1．9 0．44
嗜好飲料類（g） 402 16．1 419 16．1 412 15．4 389 20．3 0．44
調味料類（g） 152 5．6 153 5．2 144 5．3 144 6．4 0．34
アルコール類（g） 10 0．9 10 1．0 10 1．0 8 1．1 0．55

総エネルギー摂取量（kcal）† 1，909 38．5 1，945 37．0 2，016 42．9 2，065 48．4 0．043 群間差なし
たんぱく質エネルギー比率（％E） 14．9 0．24 14．6 0．21 15．0 0．21 15．4 0．31 0．91
脂質エネルギー比率（％E） 25．4 0．44 24．9 0．39 25．9 0．41 26．0 0．55 0．59
たんぱく質（g） 37．4 0．60 36．6 0．54 37．5 0．53 38．5 0．77 0．91
脂質（g） 28．2 0．49 27．7 0．43 28．8 0．46 28．9 0．62 0．59
　飽和脂肪酸（g） 7．68 0．15 7．49 0．14 7．72 0．16 7．68 0．19 0．81
炭水化物（g） 127．2 1．64 128．9 1．59 126．8 1．72 128．8 2．01 0．60
　総食物繊維（g） 5．8 0．15 5．9 0．13 6．2 0．16 6．4 0．21 0．056
ナトリウム（mg） 2，418 39．6 2，359 35．7 2，349 38．1 2，297 43．2 0．069
カリウム（mg） 1，255 29．9 1，263 24．8 1，336 27．4 1，352 39．5 0．39
カルシウム（mg） 281 8．6 278 7．6 288 7．7 289 10．6 0．55
マグネシウム（mg） 131 2．4 134 2．2 136 2．2 138 3．2 0．69
鉄（mg） 4．0 0．09 3．9 0．08 4．1 0．08 4．2 0．12 0．44
亜鉛（mg） 4．2 0．05 4．2 0．05 4．3 0．05 4．5 0．07 0．067
銅（mg） 0．58 0．008 0．60 0．009 0．60 0．009 0．63 0．011 0．034 Q1＜Q4
ビタミン A（μgRAE） 334 17．1 318 14．1 353 13．4 390 32．3 0．17
ビタミン B1（mg） 0．38 0．007 0．38 0．006 0．40 0．006 0．40 0．010 0．29
ビタミン B2（mg） 0．69 0．015 0．68 0．014 0．71 0．014 0．73 0．020 0．61
ナイアシン（mg） 9．2 0．20 9．2 0．17 9．4 0．18 9．6 0．24 0．81
ビタミン B6（mg） 0．65 0．014 0．65 0．012 0．68 0．013 0．69 0．018 0．26
ビタミン B12（μg） 5．4 0．22 5．1 0．17 5．2 0．20 5．4 0．27 0．95
葉酸（μg） 160 4．9 158 3．8 170 4．5 177 6．8 0．23
ビタミン C（mg） 48 2．0 46 1．5 52 1．8 52 2．6 0．59
食塩相当量（g） 6．1 0．10 6．0 0．09 5．9 0．10 5．8 0．11 0．068

Na／ K 比‡ 2．09 0．05 1．98 0．04 1．85 0．04 1．81 0．04 0．018 Q1＞Q3,Q4
Q2＞Q4

†  総エネルギー摂取量については密度法を用いず， 1日あたり摂取量の平均値である。
‡  ナトリウム摂取量をカリウム摂取量で除して算出した。
§  共分散分析：調整要因は年齢，世帯構成（単身世帯／家族と独居／その他／不明），配偶者（あり／なし／不明），最終学歴（中
学・高校／短大・専門学校／大学・大学院／不明），就業状況（あり／なし／不明），肥満区分（やせ／適正体重／肥満／不明），
高血圧症・糖尿病・脂質異常症・脳卒中・心疾患・慢性腎不全の既往（あり／なし／不明），定期的な運動（あり／なし／不明），
喫煙（吸う／禁煙中／吸わない／不明），外食・中食頻度（週 2回以上／週 1回／週 1回未満／不明），朝食欠食（欠食あり／ほぼ
毎日食べる／不明）を用いた。
多重比較は，Tukey HSD 法を用いて確認し，群間差のあったものを不等号で示した。
食品群別摂取量及び栄養素摂取量は 1，000 kcal あたりである。
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表 4　相互作用的・批判的ヘルスリテラシーと食品群別摂取量・栄養素等摂取量の傾向　女性

Q1（n＝252） Q2（n＝298） Q3（n＝220） Q4（n＝129）
p§ 多重比較

平均値 標準
誤差 平均値 標準

誤差 平均値 標準
誤差 平均値 標準

誤差
穀類（g） 206 4．2 202 4．0 191 4．1 186 6．0 0．008 Q3,Q4＜Q1
いも類（g） 21 1．0 25 1．1 26 1．3 23 1．5 0．28
砂糖・甘味料類（g） 3 0．1 3 0．1 3 0．2 3 0．3 0．42
豆類（g） 40 1．7 37 1．6 39 1．8 45 3．2 0．61
緑黄色野菜類（g） 64 2．7 61 2．2 75 3．2 77 4．3 0．019 Q1,Q2＜Q3,Q4
その他の野菜類（g） 94 3．4 93 3．1 103 3．5 120 6．4 ＜0．001 Q1,Q2＜Q3,Q4
果実類（g） 53 3．2 52 2．8 57 3．4 61 5．3 0．56
魚介類（g） 47 1．8 45 1．7 49 1．9 47 2．9 0．96
肉類（g） 41 1．5 43 1．0 43 1．2 45 1．8 0．22
卵類（g） 25 0．8 25 0．8 26 1．0 27 1．4 0．40
乳類（g） 81 3．9 77 3．2 96 4．1 97 6．1 0．068
油脂類（g） 6 0．2 6 0．1 6 0．2 6 0．3 0．073
菓子類（g） 27 1．3 28 1．1 26 1．2 26 1．8 0．82
嗜好飲料類（g） 354 13．8 384 14．7 398 16．2 406 24．4 0．019 群間差なし
調味料類（g） 138 4．2 128 3．4 127 3．8 128 6．1 0．16
アルコール類（g） 3 0．5 4 0．5 4 0．5 4 0．6 0．57

総エネルギー摂取量（kcal）† 1，591 31．3 1，637 29．3 1，590 29．7 1，640 42．5 0．79
たんぱく質エネルギー比率（％E） 16．2 0．22 15．9 0．19 16．8 0．22 16．9 0．32 0．092
脂質エネルギー比率（％E） 28．6 0．35 28．1 0．34 29．1 0．33 29．6 0．45 0．089
たんぱく質（g） 40．6 0．54 39．8 0．47 42．0 0．55 42．3 0．81 0．092
脂質（g） 31．8 0．39 31．2 0．37 32．3 0．37 32．9 0．50 0．089
　飽和脂肪酸（g） 8．59 0．13 8．54 0．12 8．94 0．14 8．78 0．16 0．28
炭水化物（g） 129．2 1．22 130．0 1．14 126．5 1．23 124．9 1．71 0．075
　総食物繊維（g） 6．9 0．15 6．8 0．13 7．4 0．16 7．7 0．26 0．001 Q1,Q2＜Q3,Q4
ナトリウム（mg） 2，518 32．0 2，381 29．5 2，442 31．4 2，465 49．2 0．64
カリウム（mg） 1，438 27．7 1，435 24．5 1，579 30．6 1，630 43．7 ＜0．001 Q1,Q2＜Q3,Q4
カルシウム（mg） 318 7．3 303 6．5 348 7．8 358 11．9 0．001 Q1,Q2＜Q3,Q4
マグネシウム（mg） 144 2．4 143 2．1 153 2．6 157 3．8 0．001 Q1,Q2＜Q3,Q4

鉄（mg） 4．6 0．08 4．5 0．07 4．8 0．09 4．9 0．12 0．031 Q1＜Q4
Q2＜Q3,Q4

亜鉛（mg） 4．6 0．05 4．5 0．04 4．7 0．04 4．8 0．07 0．031 Q1＜Q4
Q2＜Q3,Q4

銅（mg） 0．64 0．008 0．64 0．007 0．65 0．009 0．67 0．012 0．13
ビタミン A（μgRAE） 376 11．7 374 13．1 416 13．0 406 17．1 0．21
ビタミン B1（mg） 0．43 0．006 0．43 0．005 0．46 0．006 0．47 0．010 0．001 Q1,Q2＜Q3,Q4
ビタミン B2（mg） 0．77 0．013 0．75 0．012 0．83 0．014 0．84 0．020 0．001 Q1,Q2＜Q3,Q4
ナイアシン（mg） 9．9 0．19 10．0 0．16 10．5 0．18 10．6 0．27 0．031
ビタミン B6（mg） 0．72 0．013 0．73 0．011 0．77 0．014 0．79 0．020 0．003 Q1,Q2＜Q3,Q4
ビタミン B12（μg） 5．9 0．20 5．6 0．17 6．0 0．19 5．8 0．30 0．64
葉酸（μg） 191 4．9 188 4．0 210 5．3 218 7．4 0．001 Q1,Q2＜Q3,Q4
ビタミン C（mg） 59 1．9 60 1．7 68 2．1 71 2．9 ＜0．001 Q1,Q2＜Q3,Q4
食塩相当量（g） 6．4 0．08 6．0 0．07 6．2 0．08 6．2 0．12 0．63

Na／ K 比‡ 1．86 0．03 1．75 0．03 1．64 0．03 1．59 0．04 ＜0．001 Q1＞Q2＞Q3 , 
Q4

†  総エネルギー摂取量については密度法を用いず， 1日あたり摂取量の平均値である。
‡  ナトリウム摂取量をカリウム摂取量で除して算出した。
§  共分散分析：調整要因は年齢，世帯構成（単身世帯／家族と独居／その他／不明），配偶者（あり／なし／不明），最終学歴（中
学・高校／短大・専門学校／大学・大学院／不明），就業状況（あり／なし／不明），肥満区分（やせ／適正体重／肥満／不明），
高血圧症・糖尿病・脂質異常症・脳卒中・心疾患・慢性腎不全の既往（あり／なし／不明），定期的な運動（あり／なし／不明），
喫煙（吸う／禁煙中／吸わない／不明），外食・中食頻度（週 2回以上／週 1回／週 1回未満／不明），朝食欠食（欠食あり／ほぼ
毎日食べる／不明）を用いた。
多重比較は，Tukey HSD 法を用いて確認し，群間差のあったものを不等号で示した。
食品群別摂取量及び栄養素摂取量は 1，000 kcal あたりである。
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との関連を検討した報告がいくつかある。先行研究によ
ると，HL が高い者で 1日に 5 皿分の野菜と果物を食べ
る者が多いこと2）， 1 日当たりの野菜類のサービング量
が多いこと3），毎日野菜類を摂取している者が多いこと
が報告されており4），これらの報告は，本研究で得られ
た知見を支持するものである。また，本研究と同様に
CCHL尺度を用いている中村らの研究によると15），CCHL

が3．8未満の低 HL 群と比較して，3．8以上の高 HL 群で
毎日野菜類を摂取している割合が高かったことが報告さ
れている。本研究においても，CCHL3．8未満（Q1・Q2）
と比較して，CCHL3．8以上（Q3・Q4）で野菜類摂取量
が高かった。加えて，本研究では，CCHL の第一分位群
から第四分位群にかけて野菜類摂取量が高くなることを
明らかにした。このことから，HL を高めることは，食
習慣の改善につながる可能性がある。
　HL は健康情報の入手や活用に関する能力を含んでい
る概念であり10），栄養成分表示の理解や食品の分量の推
定，栄養情報の収集といった栄養に関する知識・スキル
と相関があることが示唆されている26）。よって，HL が
高い人々は，様々な健康情報を積極的に収集し，その知
識・スキルを活用して意識的に野菜類の摂取をしている
可能性がある。
　女性ではその他の野菜類及び緑黄色野菜類の摂取量の
ほか，CCHL が高いほど穀類摂取量が有意に低い傾向及
び嗜好飲料類摂取量が有意に高い傾向が示された。嗜好
飲料類摂取量については，さらに内訳でみると，紅茶・
ウーロン茶とワインの摂取量に有意な傾向が認められた
（紅茶・ウーロン茶摂取量の平均値±標準誤差；Q1：44±
5．5 g，Q2：46±5．2 g，Q3：51±6．5 g，Q4：71±11．8 
g，p＝0．002，ワイン摂取量の平均値±標準誤差 ; Q1：
2±0．7 g，Q2：3±0．7 g，Q3：3±0．8 g，Q4：6±2．1 
g，p＝0．022）。これらの飲料には抗酸化作用のあるポリ
フェノールが含まれているため27），HL が高い人ほど健
康を意識して摂取している可能性が考えられる。なお，
多重比較においては有意な群間差が示されなかったが，
分散分析と多重比較法では異なった統計量から有意性を
判断していることが要因と考えられる28）。
2 ．HL と栄養素等摂取量

　男女ともに CCHL が高いほど Na／ K 比が有意に低
い傾向であったが，これは前述の野菜類の摂取量に関連
したと推察される。男性においては，CCHL とナトリウ
ム及びカリウム摂取量それぞれの間に有意な傾向は示さ
れなかったが，カリウム摂取量は Q1～ Q2群に比べて
Q3～ Q4群が高く，Na／ K 比とした場合に有意に低い
傾向が認められたと考えられる。Na／ K 比は，その値

が高くなることで循環器疾患の死亡リスクが増加するこ
とが示されている29）。本研究においても，実際に男性で
CCHL が高いほど高血圧と脳卒中の割合が有意に低い傾
向がみられており，男性では HL が高いことが循環器疾
患予防のための食行動につながる可能性がある。
　女性では CCHLが高いほどビタミンやミネラル，総食
物繊維の摂取量が有意に高い傾向が示された。本研究で
は，女性は男性に比べて緑黄色野菜類及びその他の野菜
類摂取量が有意に高かったことから，野菜類に含まれる
ビタミンやミネラル等の栄養素が CCHLによる群間の摂
取量の差にも影響し，女性で有意に高い傾向を示した可
能性が考えられる。また，CCHL が高いほど穀類摂取量
が有意に低い傾向が示されたが，炭水化物摂取量や PFC

バランスに有意差は認められず，栄養素等摂取量への影
響はみられなかった。近年は女性において糖質制限ダイ
エットがブームとなったこともあり30），これが美容を気
にしたダイエット志向によるものなのか，あるいは健康
を意識しての影響なのか，判別は困難である。この点に
関しては，別の調査による確認が必要といえる。
　男性では CCHLの上昇に伴い，銅の摂取量が高まる傾
向が示されたものの，その他の栄養素等摂取量では有意
な傾向は認められなかった。男性では CCHL の高さに
よって栄養状態に差はない可能性があることから，女性
に比べて HL が高い人においても栄養改善の余地が大き
いことが示唆された。
3 ．研究の限界

　本研究の限界としては以下の点が挙げられる。第一
に，本研究は 1つの市を対象とした調査であるため，一
般化可能性に限界がある。今後，異なる地域での検討を
実施する必要がある。第二に，地域からの層化無作為抽
出であるものの，回収率が54．3％であり，回収結果にサ
ンプリングバイアスがある可能性は否定できない。解析
対象と母集団の男女総数の人口構成比を比較すると31），
20 歳 代 10．0％（母 集 団 13．2％），30 歳 代 14．3％
（14．0％），40 歳 代 16．0％（19．8％），50 歳 代 16．4％
（20．1％），60 歳代 20．6％（23．0％），70～74 歳 22．8％
（9．9％）であり，平均で4．4％程度のずれがみられた。特
に70～74歳については人口構成比に10％以上のずれがあ
るが，これは調査の対象が74歳までとなっている影響と
考えられる。結果の解釈においては，このような人口構
成比の差について考慮する必要がある。第三に，疫学調
査で BDHQ を利用して栄養素摂取量を検討する場合は
複数回の調査が望ましいとされているが22），本研究の調
査は 1回に限られていた。従って，更なる追試を行うこ
とで，より信頼性の高い結果になるものと考える。第四
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に，野菜摂取行動は世帯収入との関連が示唆されている
が15，32），本研究では世帯収入について調査を行っていな
いことが挙げられる。より正確に CCHLと野菜類摂取量
の関連を推定する上で，今後は社会経済因子の調査を含
んだ解析を行う必要がある。最後に，本研究は横断調査
のため，HL と食品や栄養素等の摂取量の因果関係の推
定には縦断的な調査が求められる。
　以上のような限界はあるものの，本研究は地域住民を
対象とした研究であることから，公衆衛生分野における
ヘルスプロモーション活動への適用可能性が高く，HLが
高いほど一部の食品群別摂取量や栄養素等摂取量が傾向
的に高まることを明らかにした点で意義のある研究と考
える。

Ⅴ．結　　論

　地域住民における HL と食品群別摂取量・栄養素等摂
取量の関連について調査した結果，男女で共通して
CCHL が高いほどその他の野菜類の摂取量が有意に高い
傾向を示し，Na／ K 比が有意に低い傾向を示した。加
えて，女性では CCHL が高いほど緑黄色野菜類と嗜好飲
料類の摂取量も高く，その影響で一部のビタミンやミネ
ラルなどの摂取量が高くなったと考えられる。今回の結
果から，地域住民の HL を向上させることは，日本人に
不足がちな野菜類摂取量の増加につながる可能性がある。
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ABSTRACT

Objective:　 This study aimed to clarify the relationship between health literacy, food group consumption, 

and nutritional intake among community-dwelling adults in Japan.

Methods:　 Study participants were community-dwelling adults aged 20–74 years, recruited from July to 

August 2018 in Ebetsu city, Hokkaido, Japan.　 The Communicative and Critical Health Literacy scale 

was used to obtain data on health literacy.　 Food group consumption and nutritional intake were 

assessed using a validated brief-type self-administered diet history questionnaire.　 A total of 1,607 

participants (708 men and 899 women) were eligible to participate.　 Participants were classified into 

quartiles based on their health literacy scores.　 The relationship between health literacy, food group 

consumption, and nutritional intake was examined by analysis of covariance.

Results:　 Participants with high health literacy scores had a higher intake of vegetables other than green 

and yellow ones and a lower Na/K ratio than those with a low score.　 Male participants with 

high health literacy scores had higher total energy and copper intake than those with a low score.　 

Female participants with high health literacy scores had higher intakes of green and yellow veg-

etables, beverages, potassium, calcium, magnesium, iron, zinc, vitamins (B1, B2, B6, and C), niacin, 

and folate than those with a low score.

Conclusions:　 We concluded that a high health literacy score is associated with a high intake of vegetables 

and other nutrients.　 Improving health literacy among community-dwelling adults may be beneficial 

for increasing vegetable intake.
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