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母親のヘルスリテラシーを測定している尺度と
関連要因に関する文献検討

多　田　美由貴,  岩　本　里　織,  岡　久　玲　子, 松　下　恭　子
徳島大学大学院医歯薬学研究部
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抄　録　目的：近年，健康や医療に関する情報を入手，理解，評価，活用して健康に結びつく意思決
定ができる力であるヘルスリテラシーが健康を決める力として注目されている．本研究では，母親の
育児に関するヘルスリテラシーを把握できる尺度の必要性を検討するため，国内外で母親のヘルスリ
テラシーを測定している尺度について，その特徴と関連する要因について明らかにすることにした．
方法：2018年10月にPubMed，医学中央雑誌の２データベースを使用し，MeSH Termsを用いて1990
年から2018年の母親のヘルスリテラシーに焦点をあてた文献を検索した．
結果：16件の英語文献が抽出された．米国における研究が14件で最も多く，日本人を対象とした研
究はなかった．多く用いられていた測定尺度は，母親を対象に開発された尺度ではなく，広く成人を
対象に用いられている尺度であり，基本的な識字能力をみる機能的リテラシーを測定する尺度であっ
た．母親のヘルスリテラシーの関連要因として，母親の年齢や教育，社会経済的状態など先行研究と
同様の結果と子どもへの薬の投薬方法，子どもの睡眠状況や疾患の症状，重症度など子どもの健康に
関連する特徴的な結果が得られた．
考察：本研究の結果，母親のヘルスリテラシーを高めることの必要性が示唆された．しかし，母親の
ヘルスリテラシーを測定していた尺度は，元々それを測定するために開発されたものではなく，どの
ような対象でも汎用性がある尺度であった．そこで，一定の社会保障が確保され，識字率が高い日本
の母親を対象とした信頼性と妥当性のあるヘルスリテラシー測定尺度の開発が必要である．また，今
後は健康や医療に関する情報はもちろん，子どもとのつながりを重視した育児に焦点をあてた母親の
育児に関するヘルスリテラシーを適切に把握できる尺度の開発が必要であると考える．

Nutbeamは，WHOによるヘルスリテラシーの定義を
もとに，機能的リテラシー（基礎的な読み書き計算能力），
相互作用的リテラシー（コミュニケーションにより情報
を積極的に獲得して日常生活に活用する能力），批判的リ
テラシー（情報を批判的に分析してその情報を生活や状
況の管理に使うことができる能力）の３つに分類したヘ
ルスリテラシーモデルを提唱し，機能的リテラシーを土
台として階層構造になっていることを説明した2）．この
モデルは，公衆衛生分野におけるヘルスリテラシーの概
念を広げるきっかけとなり，現在もヘルスリテラシーの
研究において中心的な考えとなっている。

米国では，機能的リテラシーを測定する尺度3），4）を

近年，健康や医療に関する情報を入手，理解，評価，
活用して健康に結びつくよりよい意思決定ができる力で
あるヘルスリテラシーが健康を決める力1）として注目さ
れている．ヘルスリテラシーの概念は，1990年代に開発
されて以来，急速に展開されており，健康行動につなが
る重要な概念として位置づけられている．
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2018年10月にPubMed，医学中央雑誌の2データベー
スを使用し，Medical Subject Headings（MeSH）を用いて
1990年から2018年の母親のヘルスリテラシーに焦点を
あてた文献を検索した．Health Literacy（MeSH）Mother，
Health Literacy（MeSH）Parent，ヘルスリテラシーと母親
または親，ヘルスリテラシーと保護者を検索語として入
力した．尺度を用いていること，英語もしくは日本語論
文であること，日本の図書館を通じて入手可能であるこ
とを文献選択基準とした．また，ヘルスリテラシーにつ
いて明確な言及がないもの，母親に特化した結果がない
もの（研究対象者の95％以上が母親でないもの）を除外
した．倫理的配慮として，検討した論文については，適
切な手段で入手し，意味内容を正しく解釈して用いた．

１　母親のヘルスリテラシーの研究動向
文献検索の結果，PubMed 350件（Health Literacy（MeSH） 

Mother 76件，Health Literacy（MeSH）Parent 274件），
医学中央雑誌０件の文献が抽出された．文献選択基準に
従い，最終的に抽出された文献は，PubMed 16件であっ
た．2017年に公表された文献が最新で，2010年に公表さ
れた文献が最も古かった．米国における研究が14件で
最も多く，日本，台湾における研究が各１件であった．
研究対象者は肥満や疾患をもつ子どもの母親や移民，特
定の人種／民族，低所得者，メディケイド受給資格者な
どであった（表１）．

２　母親のヘルスリテラシーを測定している尺度の特徴
最も多く用いられていた尺度は，S-TOFHLAで６件で

あった．次いでNVSが５件，LSP（M-HCL/M-SCL）が２
件，その他としてREALM，HLSBM，MHLS，SBSQが各１
件であった．尺度の対象者は，成人が５件で最も多く，
母親が２件であった．また，Nutbeamが提唱したヘルス
リテラシーモデルの分類では，機能的リテラシーを測定
する尺度が５件で最も多く，機能的リテラシー，相互作
用的リテラシー，批判的リテラシーの３つを測定できる
尺度は１件であった（表２）．

３　母親のヘルスリテラシーの関連要因
母親のヘルスリテラシーは，母親自身の年齢，教育，

用いた研究が数多く報告されており，欧州では，ヨーロ
ッパの国の人々のヘルスリテラシーを比較することを目
的に，集団の包括的なヘルスリテラシーを測定する尺度
5）を用いた研究が進められている．

日本では，2000年代に入りヘルスリテラシーの概念が
紹介され始めた．一定の社会保障が確保され，識字率が
高い日本では，機能的リテラシーよりさらに前進した相
互作用的また批判的リテラシーを重視した測定尺度6），7）

が開発され，用いられている．近年の研究動向として，
ヘルスリテラシーを健康全般の概念として捉えるのでは
なく，生活習慣や特定の対象に特化したヘルスリテラシ
ーを測定する尺度8），9）を開発する傾向にある．

近年，核家族化や人々のつながりの希薄化により，子
育てを取り巻く環境が変化し，母親の育児に関するヘル
スリテラシーを高めることの必要性が言われている10），

11）．スマートフォンの急速な普及12）により，母親はイ
ンターネットを利用して時間や場所を問うことなく，最
新の育児情報を幅広い視点から得られるようになった．
インターネットは，育児中の母親にとって利便性に優れ
た情報源であるが，情報には偏りがあり，すべてが信頼
できる情報ではないことも確かである．2016年にA県で
行った調査13）では，全体の約２割の母親が信頼できる
育児情報をあまり選択できてないと回答していた．また，
予防接種に関する調査14）では，母親が接種決定者とな
る場合が最も多く，母親のもつ情報が任意の予防接種の
接種決定と関連していることが明らかになった．これら
のことから，母親が信頼できる育児情報を得られていな
いことは，子どもの健康に影響を及ぼす可能性があると
いえる．

そこで，本研究では，母親の育児に関するヘルスリテ
ラシーを把握できる尺度の必要性を検討するために，現
在国内外で母親のヘルスリテラシーを測定している尺度
について，その特徴と関連する要因について明らかにす
ることにした．

母親のヘルスリテラシーを測定している尺度の特徴に
ついて尺度の対象者と構成およびNutbeamのヘルスリテ
ラシーモデルの３分類との関係を明らかにすること，ま
た母親のヘルスリテラシーに関連する要因について明ら
かにすることを目的とする．
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研究方法

結　　果
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著者 国 対象者 対象者特徴 ＨＬ測定尺度 ＨＬ関連予測要因 ＨＬ関連要因

英語またはスペイン語を話す保
護者

Ｎ＝302，保護者：95.0％が女
性，平均年齢：31.1歳，ヒスパ
ニック80.1％

78％が不十分

（投薬方法）
カップ
スポイト
スプーン
シリンジ

（投薬方法）
カップ
スプーン

メディケイド受給資格をもち英語
を理解できる母親

Ｎ＝506，アフリカ系アメリカ人
84％，シングルマザー90％，高
校教育未満31％

24％が不十分

教育
（予防接種状況）
3ヶ月児
7ヶ月児

教育

上層呼吸器感染症を改善する
ためのプロジェクトに参加する0
～3歳の子どもをもつ保護者

Ｎ＝154，保護者：98.7％が女
性，年齢中央値：29歳，ラテン系
91.6％，高校教育以下71.5％

S-TOFHLA：
35.7％が不十分
NVS：83.8％が不
十分

米国出生歴
米国居住歴
教育
医療保険
家庭外で過ごす時間
かかりつけ医
医療者との連絡方法
医療者との対話にスペイ
ン語を選択
医師の指示書にスペイン
語を選択
英語能力
主観的健康観
（抗生物質治療）
信念
知識

・尺度共通
教育
かかりつけ医
英語能力
医師の指示書にスペイン
語を選択
・S-TOFHLA限定
主観的健康観
・NVS限定
米国出生歴
米国居住歴
家庭外で過ごす時間
医療者との対話にスペイ
ン語を選択
（抗生物質治療）
知識

3〜48ヶ月児の子どもをもつ低
所得の英語またはスペイン語を
話す母親

Ｎ＝124，平均年齢30.3歳，高校
教育以上61.3％

77.3％が不十分

年齢
教育
文化適応度：SASH
家族人数
子どもの人数
子どもの健康状態
子どものかかりつけ医
社会的支援：FSS
自己効力感：PEPPI
対人関係プロセス：IPC

年齢
文化適応度：SASH
子どもの人数
対人関係プロセス：IPC

メディケイド受給資格をもち英語
を理解できる母親

Ｎ＝560，アフリカ系アメリカ人
83％，シングルマザー87％

約24％不十分

人種／民族
婚姻
子どもの数
教育
雇用
収入
（社会福祉）
貧困家庭向け一時援助
金プログラム：TANF
補助的栄養支援プログラ
ム：SNAP
婦人児童向け栄養強化
計画：WIC
育児補助金
居住支援

教育
（社会福祉）
育児補助金

小児期の肥満行動を減らすた
めのGreenlight試験に参加した6
～16ヶ月児の子どもをもつ英語
またはスペイン語を話す保護者

Ｎ＝844，保護者：95.9％が女
性，平均年齢：27.6歳，ヒスパ
ニック49.8％，高校教育未満
26.3％

11％が不十分

（子どもの特性）
年齢
性別
在宅ケア
社会福祉：WIC
医療保険
（保護者の特性）
年齢
性別
米国出生歴
人種／民族
言語
教育
収入
家族人数
子どもの人数
（食事関連）
母乳とミルクの提供量
甘い飲料の提供
固形食品の早期導入
食事を強制終了する
食事を泣いたら与える
親が哺乳瓶を持つ
食事中親がテレビを見る
食事の量を決めさせる
食事中テレビを見る
腹ばい練習の頻度

（子どもの特性）
医療保険
（保護者の特性）
年齢
米国出生歴
人種／民族
言語
教育
収入
（食事関連）
母乳とミルクの提供量
食事を泣いたら与える
親が哺乳瓶を持つ
食事中テレビを見る
腹ばい練習の頻度

3つのPATサイト（Parents as

Demonstration project）に登録
された保護者

Ｎ＝103，保護者：97.1％が女
性，平均年齢：25.8歳

LSP（M-HCL
／M-SCL）

医療ニーズをもつ12～18歳の子
どもをもつ保護者

Ｎ＝278，保護者：95％が女性 83％が十分 子どものHL 子どものHL

初産婦
Ｎ＝300，25～30歳40.3％，大学
卒以上73.3％

（母乳育児）
産後1ヶ月
産後3ヶ月

（母乳育児）
産後1ヶ月

表１　母親のヘルスリテラシーを測定している尺度と関連要因
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著者 国 対象者 対象者特徴 ＨＬ測定尺度 ＨＬ関連予測要因 ＨＬ関連要因

英語またはスペイン語を話す保
護者

Ｎ＝302，保護者：95.0％が女
性，平均年齢：31.1歳，ヒスパ
ニック80.1％

78％が不十分

（投薬方法）
カップ
スポイト
スプーン
シリンジ

（投薬方法）
カップ
スプーン

メディケイド受給資格をもち英語
を理解できる母親

Ｎ＝506，アフリカ系アメリカ人
84％，シングルマザー90％，高
校教育未満31％

24％が不十分

教育
（予防接種状況）
3ヶ月児
7ヶ月児

教育

上層呼吸器感染症を改善する
ためのプロジェクトに参加する0
～3歳の子どもをもつ保護者

Ｎ＝154，保護者：98.7％が女
性，年齢中央値：29歳，ラテン系
91.6％，高校教育以下71.5％

S-TOFHLA：
35.7％が不十分
NVS：83.8％が不
十分

米国出生歴
米国居住歴
教育
医療保険
家庭外で過ごす時間
かかりつけ医
医療者との連絡方法
医療者との対話にスペイ
ン語を選択
医師の指示書にスペイン
語を選択
英語能力
主観的健康観
（抗生物質治療）
信念
知識

・尺度共通
教育
かかりつけ医
英語能力
医師の指示書にスペイン
語を選択
・S-TOFHLA限定
主観的健康観
・NVS限定
米国出生歴
米国居住歴
家庭外で過ごす時間
医療者との対話にスペイ
ン語を選択
（抗生物質治療）
知識

3〜48ヶ月児の子どもをもつ低
所得の英語またはスペイン語を
話す母親

Ｎ＝124，平均年齢30.3歳，高校
教育以上61.3％

77.3％が不十分

年齢
教育
文化適応度：SASH
家族人数
子どもの人数
子どもの健康状態
子どものかかりつけ医
社会的支援：FSS
自己効力感：PEPPI
対人関係プロセス：IPC

年齢
文化適応度：SASH
子どもの人数
対人関係プロセス：IPC

メディケイド受給資格をもち英語
を理解できる母親

Ｎ＝560，アフリカ系アメリカ人
83％，シングルマザー87％

約24％不十分

人種／民族
婚姻
子どもの数
教育
雇用
収入
（社会福祉）
貧困家庭向け一時援助
金プログラム：TANF
補助的栄養支援プログラ
ム：SNAP
婦人児童向け栄養強化
計画：WIC
育児補助金
居住支援

教育
（社会福祉）
育児補助金

小児期の肥満行動を減らすた
めのGreenlight試験に参加した6
～16ヶ月児の子どもをもつ英語
またはスペイン語を話す保護者

Ｎ＝844，保護者：95.9％が女
性，平均年齢：27.6歳，ヒスパ
ニック49.8％，高校教育未満
26.3％

11％が不十分

（子どもの特性）
年齢
性別
在宅ケア
社会福祉：WIC
医療保険
（保護者の特性）
年齢
性別
米国出生歴
人種／民族
言語
教育
収入
家族人数
子どもの人数
（食事関連）
母乳とミルクの提供量
甘い飲料の提供
固形食品の早期導入
食事を強制終了する
食事を泣いたら与える
親が哺乳瓶を持つ
食事中親がテレビを見る
食事の量を決めさせる
食事中テレビを見る
腹ばい練習の頻度

（子どもの特性）
医療保険
（保護者の特性）
年齢
米国出生歴
人種／民族
言語
教育
収入
（食事関連）
母乳とミルクの提供量
食事を泣いたら与える
親が哺乳瓶を持つ
食事中テレビを見る
腹ばい練習の頻度

3つのPATサイト（Parents as

Demonstration project）に登録
された保護者

Ｎ＝103，保護者：97.1％が女
性，平均年齢：25.8歳

LSP（M-HCL
／M-SCL）

医療ニーズをもつ12～18歳の子
どもをもつ保護者

Ｎ＝278，保護者：95％が女性 83％が十分 子どものHL 子どものHL

初産婦
Ｎ＝300，25～30歳40.3％，大学
卒以上73.3％

（母乳育児）
産後1ヶ月
産後3ヶ月

（母乳育児）
産後1ヶ月

表１　母親のヘルスリテラシーを測定している尺度と関連要因

小児期の肥満行動を減らすた
めのGreenlight試験に参加する
6～16ヶ月児の子どもをもつ英
語またはスペイン語を話す保護
者

Ｎ＝557，保護者：95.2％が女
性，平均年齢：27.8歳，，ヒスパ
ニック49.7％，高校教育未満
26.2％

9.7％が不十分

（子どもの睡眠）
寝室にテレビ
規則的な睡眠
昼間の睡眠時間
夜間の睡眠時間

（子どもの睡眠状況）
寝室にテレビ
夜間の睡眠時間

てんかん治療を受けている1～
12歳の子どもをもつ保護者

Ｎ＝146，保護者：97％が女性 64％が不十分

（子どもの特性）
性別
人種／民族
年齢
医療保険
てんかんのタイプ
てんかんの重症度
てんかんの期間
その他の慢性疾患
（保護者の特性）
性別
年齢
収入
教育
（服薬）
服用量不足
通院日の失念
発作頻度

（子どもの特性）
年齢
てんかんの重症度
てんかんの期間
（保護者の特性）
年齢
収入
教育
（服薬）
服用量不足
発作頻度

喘息をもつ6～13歳の子どもをも
つ保護者

N=44，保護者：全員女性，平均
年齢：36歳，高校教育未満27％

31％が十分
患者中心のコミュニケー
ション

日本で生活しているブラジル人
移民の母親

Ｎ＝558，平均年齢37.4歳，高校
教育以上61.3%

年齢
日本滞在期間
教育
主要言語
日本語能力
経済

日本滞在期間
教育
日本語能力

2～3歳の子どもをもつ英語を話
す母親

Ｎ＝31，平均年齢29.6歳，ヒスパ
ニック50％，シングルマザー
47％，高校教育以下46.9％

31.3％が不十分 食品ラベルの解釈 食品ラベルの解釈

メディケイド受給資格をもち英語
を理解できる母親

Ｎ＝693，アフリカ系アメリカ人
81.5％，シングルマザー49.4％，
高校教育以上42.7％

73.9％が十分
（予防接種状況）
24ヶ月児

0～3歳の子どもをもつ社会経済
的に恵まれない保護者

Ｎ＝2395，保護者：98.5％が女
性，平均年齢：24.2歳，義務教
育以下27％

LSP（M-HCL
／M-SCL）

HL：ヘルスリテラシー

　　　表１　母親のヘルスリテラシーを測定している尺度と関連要因（続き）

測定尺度 件数 対象者 内容と項目数 Nutbeamの分類
31）

Literacy in Adults（TOFHLA）
4）の短縮版

成人
読解力と数的基礎力を問う40
項目の尺度

機能的リテラシー

32）

成人

アイスクリーム容器の栄養表
示ラベルを用いて読解力や解
釈力，計算力を問う6項目の
尺度

機能的リテラシー

LSP（M-HCL／M-SCL）33）*

家庭訪問のアウトカムを測定
する尺度であるLSP（Life
Skills Progression）を応用

3歳以下の子
どもをもつ低
所得の保護者

母親と子どものために医療シ
ステムを利用できるようにする
ための情報を入手して活用す
る母親の能力であるLSP／
Health Care Literacy（LSP／
M-HCL）と家庭における母親
および子どもの健康管理に対
する母親の管理能力を評価
するLSP／Self Care Literacy
（LSP／M-SCL）からなる16項
目の尺度

3）

成人
医療用語の発音と認知を問う
66項目の尺度

機能的リテラシー

27）

在日ブラジル
人の母親

機能的側面だけでなく，多面
的なヘルスリテラシーを測定
することができる10項目の尺
度

機能的リテラシー，相互作用
的リテラシー，批判的リテラ
シー

34）

成人
健康関連テキストの理解力と
計算力を問う50項目の尺度

機能的リテラシー

35）

成人（臨床）
臨床で3つの質問によってス
クリーニングできる尺度

機能的リテラシー

*家庭訪問のアウトカムを測定する尺度

表２　母親のヘルスリテラシーを測定している尺度の特徴
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ければならない時期と言われている40）．日本の６歳未満
の子どもをもつ夫婦の夫の家事・育児関連時間が，先進
国中最低の水準41）であることを考慮すると，この時期
の子どもの健康は概ね母親に委ねられている．そのため，
今後は日本の母親を対象としたヘルスリテラシーに関す
る研究を推進していく必要がある．

２　母親のヘルスリテラシーを測定している尺度の特徴
母親のヘルスリテラシーを測定する尺度として多く用

いられていた尺度は，S-TOFHLAとNVSであった．どち
らも，母親を対象に開発された測定尺度ではなく，広く
成人を対象に用いられている．また，機能的リテラシー
を測定する尺度であり，相互作用的リテラシーと批判的
リテラシーについては測定できない．母親を対象に開発
された測定尺度は２件あったが，３歳以下の子どもをも
つ低所得の保護者や在日ブラジル人の母親に限定されて
いた．Nutbeamは，３つのヘルスリテラシーが高い人は，
自らで意思決定をすることができ，健康行動も取りやす
く，その結果として健康状態が向上し，疾病コントロー
ルが良いと述べている2）．そのため，母親の健康のため
には３つのヘルスリテラシーが重要であり，とくに一定
の社会保障が確保され，識字率が高い日本では，機能的
リテラシーだけでなく，相互作用的リテラシーと批判的
リテラシーについても把握する必要がある．しかし，現
在それらを測定する尺度はないため，日本の母親を対象
とした信頼性と妥当性のあるヘルスリテラシー測定尺度
の開発が必要である．

３　母親のヘルスリテラシーの関連要因
母親のヘルスリテラシーは，母親自身の年齢，教育，

人種／民族，言語能力，社会経済的状態，保健医療福祉
サービスの利用と関連がみられた．Berkmanのシステマ
ティックレビューによると，ヘルスリテラシーが低い人
は，症状に気づきにくく，医療者に心配なことを伝えら
れない，薬を適切に服薬できない，疾病管理ができない
ため入院率が高い，検診や予防接種を受けない，救急サ
ービスの利用が多く医療費が多くかかる，死亡率が高い
ことなどが明らかになっている42）．機能的リテラシーが
低いことにより，医療機関において配布されるパンフレ
ットを読むことや理解することが困難になり43），健康に
関する知識が乏しくなること44），検診や予防接種などの
ヘルスケアサービスの情報を収集することが困難になる
45）ことが考えられる．さらに，年齢，教育，健康状態，

人種／民族，言語能力，社会経済的状態，保健医療福祉
サービスの利用と関連がみられた．また，子どもへの薬
の投薬方法，子どもの人数，年齢，栄養摂取，睡眠状況，
疾患の症状や重症度と関連がみられた．しかし，子ども
の予防接種状況との関連はみられなかった（表１）．

１　母親のヘルスリテラシーの研究動向
母親のヘルスリテラシーに関する研究は，米国におけ

る研究が最も多かったことから，米国を中心に行われて
きたことがわかる．この背景には，1992年に米国で実施
された国民成人リテラシー調査National Adult Literacy 
Survey（NALS）36）の結果が関係している．Nutbeamが提
唱した３つのヘルスリテラシー（機能的リテラシー，相
互作用的リテラシー，批判的リテラシー）のうち，機能
的リテラシーは，当初識字率が低い国で低くなると考え
られていたが，NALSの結果，米国成人の約半数が機能的
リテラシーに問題を抱えていたことが示唆された．これ
を受け，米国では，2000年から10年間 Healthy People 
201037）において，国家予算を投じてヘルスリテラシーの
研究を助成した．2007年にはEUの政策白書38）にヘル
スリテラシーが盛り込まれ，EUにおいてもヘルスリテラ
シーの研究が本格化した．また，今回検討した文献の研
究対象者は，肥満や疾患をもつ子どもの母親や社会経済
的に制限のある母親など，特定の母親に限定されていた．
日本をフィールドとした文献は１件あったが，研究対象
者はブラジル人移民の母親であり，日本人の母親を対象
とした研究はなかった．

2014年に中山らは，成人を対象にヘルスリテラシーを
３つの領域（ヘルスケア，疾病予防，ヘルスプロモーシ
ョン）に渡って47項目で問う，集団の包括的なヘルスリ
テラシーを測定する尺度であるEuropean Health Literacy 
Survey Questionnaire（HLS-EU-Q47）5）の日本語版を作成
し，20 ～ 69歳の日本のヘルスリテラシーを調査した39）．
その結果，EUの８か国（オーストリア，ブルガリア，ド
イツ，ギリシャ，アイルランド，オランダ，ポーランド，
スペイン）と比較して低いことが明らかになり，日本も
米国同様にヘルスリテラシーに問題を抱えていたことが
示唆された．胎児期から乳幼児期は，心身の発生と発達
が最もダイナミックに行われる時期である一方，自分が
おかれた環境を変えたり，健康行動を選択したりするこ
とができないため，まわりの大人が十分配慮してあげな
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字率が高い日本では，相互作用的リテラシーと批判的リ
テラシーについても測定できる，日本の母親を対象とし
た信頼性と妥当性のあるヘルスリテラシー測定尺度の開
発が必要である．今回，母親のヘルスリテラシーの関連
要因として，成人を対象とした先行研究と同様の結果
（母親の年齢，教育，社会経済的状態など）と子どもの
健康に関連する特徴的な結果（子どもへの薬の投薬方法，
子どもの睡眠状況，疾患の症状や重症度など）が得られ
た．しかし，子どもの健康行動の１つである予防接種状
況とは関連がみられなかった．予防接種のような健康増
進行動は，現在だけでなく，子どもの将来の健康づくり
につながる重要なものである．今回，多くの研究で母親
のヘルスリテラシーを高めることの必要性が示唆された．
しかし，母親のヘルスリテラシーを測定していた尺度は，
元々それを測定するために開発されたものではなく，ど
のような対象でも汎用性がある尺度であった．今後は健
康や医療に関する情報はもちろん，子どもとのつながり
を重視した育児に焦点をあてた母親の育児に関するヘル
スリテラシーを適切に把握できる尺度の開発が必要であ
ると考える．

本研究は，JSPS科研費若手研究B（16K20856）の助
成を受けて実施した．

１）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,（株）大修館書店，東京，
2016．

２）Nutbeam D: Health literacy as a public health goal: a 
challenge for contemporary health education and 
communication strategies into the 21st century, Health 
Promot Int, 15(3), 259-267, 2000.

３）Davis　TC,　Long　SW,　Jackson　RH,　et al.: Rapid 
estimate of adult literacy in medicine: a shortened screening 
instrument, Fam Med, 25(6), 391-395, 1993.

４）Parker RM, Baker DW, Williams MV, et al.: The test 
of functional health literacy in adults: a new instrument for 
measuring patients' literacy skills, J Gen Intern Med, 10, 
537-541, 1995.

５）Sørensen K, Van den Broucke S, Pelikan JM, et al.: 

社会経済的状態とヘルスリテラシーの関連46）について
も指摘されている．このことから，母親のヘルスリテラ
シーの関連要因は，成人を対象とした先行研究の結果と
共通している項目が多かった．

一方で，母親のヘルスリテラシーと子どもへの薬の投
薬方法，子どもの人数，年齢，栄養摂取，睡眠状況，疾
患の症状や重症度と関連がみられたことは，母親を対象
とした研究に特徴的であり，母親のヘルスリテラシーが
子どもの健康に影響を及ぼしていることが示唆された．
しかし，子どもの健康行動の１つである予防接種状況と
は関連がみられなかった．日本の研究14）では，母親の
もつ情報が任意の予防接種の接種決定と関連していたが，
今回は任意に限定せず定期の予防接種も含めていたため，
母親のヘルスリテラシーに関係なく多くの子どもが予防
接種を受けていたことが考えられる．子どもの病気やけ
がなど，顕在的な健康問題には多くの母親が行動を起こ
すが，健康診断や予防接種など病気を予防するための健
康行動は，金銭面や副作用などの問題もあり，行動を起
こすことにためらいを感じる母親も多い．しかし，この
ような健康行動は，現在だけでなく，子どもの将来の健
康づくりにつながる重要なものである．

今回，多くの研究で母親のヘルスリテラシーと子ども
の健康を左右する状況が関連していた．ヘルスリテラシ
ーが高い母親は，さまざまな情報から子どもの健康にと
って何が必要であるかを判断して行動に移せていたこと
から，母親のヘルスリテラシーを高めることの必要性が
示唆された．しかし，母親のヘルスリテラシーを測定し
ていた尺度は，元々それを測定するために開発されたも
のではなく，どのような対象でも汎用性がある尺度であ
った．子育てを取り巻く環境が変化している日本におい
て，今後は健康や医療に関する情報はもちろん，子ども
とのつながりを重視した育児に焦点をあてた母親の育児
に関するヘルスリテラシーを適切に把握できる尺度の開
発が必要であると考える．

文献選択基準に従い，16件の英語文献が抽出された．
米国における研究が最も多く，日本人を対象とした研究
はなかった．多く用いられていた測定尺度は，母親を対
象に開発された尺度ではなく，広く成人を対象に用いら
れている尺度であった．また，機能的リテラシーを測定
する尺度であったため，一定の社会保障が確保され，識
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Health literacy in mothers: 

a literature review of measures and related factors

Miyuki Tada,Saori Iwamoto,Reiko Okahisa,Yasuko Matsushita
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Abstract   Objective: In recent years, health literacy – which empowers people to make better health decisions 

through the reception, understanding, evaluation, and utilization of information about health and medicine – is 

garnering attention as a driver of health. This study aimed to investigate the need for measures that assess health 

literacy regarding child rearing in mothers and to clarify the characteristics of current health literacy measures in 

Japan and abroad, as well as factors related to health literacy.

Method: In October 2018, we conducted a search for studies focused on health literacy in mothers published 

between 1990 to 2018 using Medical Subject Heading (MeSH) terms in two databases, PubMed and Igaku Chuo 

Zasshi. 

Results: The search returned 16 studies in English. Most (n=14) were from the United States and none were 

conducted on Japanese subjects. The measures used in these studies were not specifically developed for mothers, 

but functional literacy measures widely used on adults to assess basic literacy. With regards to factors related 

to health literacy in mothers, the studies supported results from previous work (e.g. mother’s age, education, 

socioeconomical status) as well as identified characteristic factors related to child health (e.g. children’s sleep 

conditions, symptoms and severity of disease). 

Discussion: The results suggested the necessity to improve health literacy in mothers. However, the measures used 

to examine health literacy in mothers were not originally designed for that purpose; instead, they were versatile 

measures applicable for a wide range of subjects. Therefore, it is necessary to develop a health literacy measurement 

scale with reliability and adequacy for Japanese mothers with a certain level of social security and high literacy rate. 

In addition to distributing information on health and medicine, developing measures for grasping health literacy 

appropriately regarding child rearing in mothers – particularly with emphasis on the importance of the connection 

with the child – is a crucial area of future work.
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