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Ⅰ．緒言

　地域で生活する精神疾患患者（以下患者）を対象とした栄養指導時に、著者はしばしば、イ

ンターネットから得た情報の信ぴょう性について患者から尋ねられることがある。従来の栄養

指導時は、テレビで紹介された栄養に関する内容を語る患者が多かったが、最近ではスマート

フォンやインターネットの普及により、情報の入手先が拡大している。インターネット上の情

報の入手・活用について、Norman et al 1）が開発したe-ヘルスリテラシー（e-Health literacy 

scal：eHEALS）尺度がある。わが国では光武ら2）が日本語版のeHEALSを開発し報告してい

る。これは、ヘルスリテラシーから波及したインターネット版のヘルスリテラシー尺度である。

ヘルスリテラシーは健康情報の知識を得て、理解し、実際の生活に活用し健康を維持する力

（HL：WHO定義）であり、健康教育上も重要な概念になっている。

ヘルスリテラシーの視点を活用した精神疾患患者用の
栄養指導用リーフレットの評価と精神科栄養指導における

電子媒体使用の可能性について

Evaluation of Nutritional Guidance Leaflets for Psychiatric Patients from the Perspective 

of Health Literacy and the Potential Use of Electronic Media in Nutritional Guidance

Lifestyle-related diseases are prevalent among psychiatric patients, and nutritional guidance 
is important for the prevention. In recent years, the digitalization of nutritional guidance has 
been progressing worldwide. However, dietitians in Japan are yet to recognize the importance 
of such information trend. The purposes of this study were to assess changes in accessibility of 
a nutrition guidance leaflet for patients before and after the revision and to evaluate an e-Health 
Literacy level of dietitians. Through a review of the development processes of the leaflet and 
analysis of data collected from small-scale surveys among its intended audience and dietitians, 
we found that patients with mental illness required an individual support to understand specific 
instructions in the leaflet. Digital visual information might be useful in such cases, but dietitians 
who were older, not familiar with online information, and with less clinical experiences, required 
additional training in digital information usage.
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ヘルスリテラシーの視点を活用した精神疾患患者用の栄養指導用リーフレットの評価と精神科栄養指導における電子媒体使用の可能性について

　精神の疾患を持つ患者はその他の糖尿病、癌、一般的な高齢者に比べてヘルスリテラシー尺

度得点が有意に低い3）ことが報告されている。ヘルスリテラシーの解釈もヘルスリテラシーを

相手に求めるのみでなく、健康情報の提供者が対象者に合わせて内容を吟味し、理解を促すこ

とを望む4）など拡大しており、健康情報を患者にわかりやすく伝えていく技術が精神科の栄養

指導には求められる。そこで、筆者らはヘルスリテラシーの考え方を精神科における栄養指導

に導入することを福島県精神科栄養士協議会と共同で進めてきており、2018年にはヘルスリ

テラシー研修会を実施して共同で活動している。指導にあたっては、患者がどのような情報を

求めており、理解はどのようになされるのかを知る必要がある。

　本研究の目的は、本学の卒業研究生が考案した①患者指導用のリーフレットを精神科栄養士

協議会のメンバーの意見を取り入れて改訂し、患者評価により患者指導に適したリーフレット

作成の視点を示す。②精神科栄養士協議会メンバーのeHEALS尺度に関するアンケート調査

から、指導者の電子媒体を用いた指導可能性について探る、の2点とした。①については、患

者の求めるリーフレットと健常者の求めるそれとに違いがあるのかの視点も加えて両者で比較

検討することを計画した。

Ⅱ．方法

【デザイン】

　本研究は（1）ヘルスリテラシーの考えに基づいて作成したリーフレットの栄養指導用ツー

ル と し て の 評 価、（ 2）管 理 栄 養 士 のe-ヘ ル ス リ テ ラ シ ー 尺 度（e-Health literacy scale: 

eHEALS）の認識の程度についての調査の2点より構成されている。（1）はさらにaリーフ

レットテーマの提案、b精神科栄養士協議会（会員）からの評価、cわかりやすさと好みについ

ての「リーフレットA・B」の比較評価の3項目に分かれている。

（1）　ヘルスリテラシーの考えに基づいて作成したリーフレットの評価

a．リーフレットテーマの提案

　著者の外来栄養指導を受けている3名の患者に対して、食事の関心事についてインタビュー

調査を行った。主な内容は①食事の組み合わせ②生活習慣の内容（肥満防止の工夫など）③体

の代謝のしくみ（栄養素がどのように代謝されるか）④間食の（摂取）カロリー⑤コンビニエン

スストア利用のメリットとデメリット等の5項目であった。これらの中から、著者と栄養学を

学ぶ学生3名の研究チームの間で討論し、配布資料として活用度が高いと思われる「食事の組

み合わせ」と「間食の摂取カロリー」の2つをテーマに選び、『リーフレットA』（図1）を作
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成することにした。リーフレットの表面（オモテメン）（図1の左側）には、食生活の改善によ

り、健康になれることを示したイラストを大きく取り入れ、さらに適正な摂取カロリーを知っ

ているかなどの問いかけも記載した。また、計算が入ると難易度が上がるため、対象者自身が

自分にあった適正カロリーを表から選択できるようにした。

　裏面（ウラメン）（図1の右側）には、主食はイラストで表記することで大まかな適正量を把

握できるようにし、主菜・副菜・おやつについては具体例を記載した。その他に、「食事の際

はよく噛んで食べる」、「3食しっかり食べる」などの食事で意識するポイントを挙げた。また、

最後に「無理せずに頑張りましょう」などの励ましの文言を記載した。リーフレット作成に際

して、日本栄養士会が発行している健康増進のしおりや公共の施設で配布している啓蒙用の

リーフレットを参考とした。

b．精神科栄養士協議会会員からの評価

　上記で作成したリーフレットAについて精神科栄養士協議会会員20名、ヘルスリテラシー評

価・研究の専門家2名（医師、保健師）より意見を聴取した。主な意見は①簡潔な言葉に表現

を改める96％、②表の単位記号を改めるなどレイアウトに関するもの61％、③根拠の説明57％、

④内容の分割に関するもの39％、であった。これらの意見を基に、リーフレットAに記載され

ていた食事の組み合わせと間食のカロリーを分割し、テーマを食事の組み合わせに絞った改訂

版の『リーフレットB』（図2）を作成することにした。改訂にあたっては、ヘルスリテラシー

評価指標を用いた。全体の構成はCCI（The CDC Clear Communication Index）5）を、レイアウ

トの指標にSAM（the Suitability Assessment of Materials instrument）6）を参考に作成した。

「CCI」は、健康情報をより多くの一般人にわかりやすく伝える方法として、米国疾病管理予

防センター（CDC）が作成した、主に文章のわかりやすさを評価する指標である。「SAM」は

日本語版に翻訳されたものを用いた。これは配布資料のレイアウトに着目し、読みやすさを評

価する部分を抜粋して用いた。得点が高いほど読みやすく良い資料になる。また、言葉の表現

の難易度を評価するオンライン上での使用ツールであるチュウ太7, 8）を用いた。チュウ太は日

本語学習者向けに開発された辞書ツールである。日本語能力試験を基準にして単語の難易度や

漢字の難易度を判定する機能がある。

c. わかりやすさと好みについての『リーフレットA・B』の比較評価

　上記の工程で作成したリーフレットA（改訂前）・B（改訂後）について、患者と健常者を対象

に、リーフレットの「わかりやすさ」と「好み」の比較調査を実施した。評価用のツールとし

て、酒井9）の読みやすさと内容理解のしやすさの評価表を用いた（図3）。また、伊藤10）の論

文によると、日本人には色覚の異なる見え方をする遺伝的な特徴を持つ人が500万人以上いる
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とされているので、リーフレット改訂では色彩も考慮して酒井の評価表に色彩項目（図3の3

の14）を1つ追加した。ヘルスリテラシー尺度としてTokuda11）の作成した一質問票：「健診や

病院の問診票に、どの程度自信をもって一人で記入できますか？」の問いかけに1．「全くで

きない」から5．「十分できる」の5件法で回答を得た。

　患者への調査は2019年8月8日福島県A市のBクリニック外来栄養指導時に6名を対象に面

接にて実施した。健常者への調査は、大学生の保護者を中心に22名を対象に同年9月に実施し

た。なお、対象者の内訳は女性11人、男性11人、年齢は20代未満2名、30～40代12名、50代以

上8名であった。調査は縁故法にて依頼し、リーフレットA・Bと評価表を依頼表と共に配布

し、1週間の留め置き法で回収した。回収率は100％であった。

（2）精神科栄養士の e-Health Literacy Scale の得点の傾向

　福島県精神科栄養士協議会に加盟している25施設で働く管理栄養士を対象に、研究の趣意説

明書と栄養指導実情等についてのアンケート用紙を郵送し、21施設から回答を得た。回答は各

施設の代表者1名に依頼し、回答率は84％であった。

（3）eHEALS尺度得点

　日本語版eHEALS 2）の質問項目は①私は、インターネットでどのような健康情報サイトが

利用できるかを知っている、②私は、インターネット上のどこに役立つ健康情報サイトがある

かを知っている、③私は、インターネット上で役立つ健康情報サイトの見つけ方を知っている、

④私は、自分自身の健康状態についての疑問を解決するために、どのようにインターネットを

使用すればよいかを知っている、⑤私は、インターネット上で見つけた健康情報の活用方法を

知っている、⑥私は、インターネット上で見つけた健康情報サイトを評価することができるス

キルがある、⑦私は、インターネット上で質の高い健康情報サイトと質の低い健康情報サイト

を見分けることができる、⑧私は、健康情報について判断する際に、インターネットからの情

報を活用する自信がある、の8項目から成っている。各項目について、1「全くそう思わな

い」、から5「かなりそう思う」の5件法で回答を求め、40点を満点とし、合計得点を尺度得

点とした。

（4）統計解析

　アンケート調査の結果は主に、単純集計によってまとめた。栄養指導者における栄養指導に

まつわる各項目とeHEALS得点との関連については、マンホイットニーのU検定を行った。統

計処理ソフトとしてIBM社SPSSver27（東京）を使用した。
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Ⅲ．結果

（1）改訂前後のリーフレットに対する患者・健常者の評価

　患者・健常者のリーフレットに対する評価を得るための評価用紙は、属性と評価の質問項目

で構成された。属性の項目の性別では、患者（女性2名、男性4名）、健常者（男女各11名）、

年齢では、患者（30−40代5名、50代以上1名）、健常者（20代未満2名、30−40代12名、50代

以上8名）であった。仕事（パートタイムを含む）の有無では、患者は全員あり（作業所勤務含

む）、健常者はあり21名、なし1名であった。一質問票によるヘルスリテラシー尺度（以下HL

尺度）11）の集計結果では、HL尺度得点5点満点中、中央値は患者4.5点、健常者5.0点であった

（表1）。改訂前後のリーフレットに対する評価には、わかりやすさの評価表9）の13項目に色彩

項目「色により見えにくい文字はありますか」を1つ追加した14項目とした評価表を用いた。

例えば項目1「読むのに時間がかかる」という設問に「そう思う」（＝わかりにくい）を1点、

「そう思わない」（＝わかりやすい）を2点とした。すなわち、得点の高い方がわかりやすい

リーフレットとなる。各対象者の回答より、合計得点が高いリーフレットを「わかりやすい

リーフレット」とし、同点の場合はどちらでもないとして集計した。集計した結果、わかりや

すさでは改訂前のリーフレットAとする割合が患者3名（50％）、健常者6名（27％）であり、

改訂後リーフレットBがわかりやすいとする割合は患者2名（33％）、健常者5名（23％）で

あった。また、どちらでもないとする割合は患者1名（17％）、健常者11名（50％）であった（表

2）。次に、好みのリーフレットを選んでもらったところ、健常者ではリーフレットA、Bとも

に同数であったが、患者ではリーフレットBを好む割合が6名中5名（83％）であった。

　評価に際しての自由意見は表3にまとめた。おおむね、リーフレットAは簡素で見やすい反

面、情報量が少なく具体的でないこと、リーフレットBは体格（BMIの計算）から自分に合った

摂取量を選ぶため具体的である一方、説明がないと分かりにくいなどの意見があがった。

患者
n= 6

健常者 
n=22

性別 女性 2人 11人

男性 4人 11人

年齢 20代未満 0 2

30−40代 5 12

50代以上 1 8

仕事の有無 あり 6 21

なし 0 1

ヘルスリテラシー 得点の中央値 4. 5 5

表1．リーフレット評価者の特性
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患者(n= 6)
人数（％）

健常者(n=22)
人数（％） 合計

【わかりやすいリーフレット】 
Aリーフレット 3（50. 0) 6 (27. 3) 9 (32. 1)
どちらでもない 1 (16. 7) 11 (50. 0) 12 (42. 9)
Bリーフレット 2 (33. 3) 5 (22. 7) 7 (25. 0)
【好みのリーフレット】 
Aリーフレット 1 (16. 7) 11 (50. 0) 12 (42. 9)
Bリーフレット 5 (83. 3) 11 (50. 0) 16 (57. 1)

表2. リーフレットの評価

患者 健常者

リーフレットA 具体的ではない 一目見ただけですぐ理解できる
簡素化している 表をみただけでカロリーがわかる
絵がわかりやすい イラストの伝いたい内容がわからない

イラストの伝えたい内容がわかる
表がみやすい
手作り感があっていい

リーフレットB BMIがわからない/計算が入らない方が好き 文字が大きく、読みやすい書体
みやすい/自分の体型がわかる 計算をすることで自分の体格がわかること
裏の表が分類されていてわかりやすい （複数回答）
単位がわからない カロリー表がみやすい
色使いがすき 自分に合った食事の組み合わせがわかりやすい
実践例があるとわかりやすい 計算し、体格がわかることで食事の摂り方に興味がわく
万歩計での表記もほしい より自分のことがわかる

表3．リーフレットAとBについての感想

図1．改訂前のリーフレットA（左図表面、右図裏面）

リーフレット A
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図2．改訂後のリーフレットB

（2）指導者のe-Health Literacy Scale（eHEALSスコア）の傾向

　対象者は福島県内の精神科栄養士協議会に加盟している21施設の代表者21人であった。全員

が管理栄養士であり、年齢は40代以上が60％で、経験年数20年以上が50％を占めた。勤務先の

施設は100～300床未満が60％であり、1施設の管理栄養士の人数は60％以上が2人以下で

あった。一方で1施設に16人や21人の栄養士・管理栄養士が配置されている施設もあった。1

か月の栄養指導件数は1回、2～4回が各40％弱で合計80％程度を示し、主な指導対象疾患は

糖尿病、肥満、脂質異常症であった。これら指導者およびリーフレットの使用状況等は表4に

まとめて示した。
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図3．リーフレット評価用紙（質問項目1～13は酒井9）の評価表に準拠した）

　栄養指導者における各項目のeHEALSスコアの得点を表5に示した。eHEALSスコアの全

体の平均値は26.2点、中央値は26.0点であった。eHEALS得点の中央値は50−60代で24点、

また20−40代では27点と若い年代の方が有意（p=0.01）に高い値を示した。また得点は経験年

数が20年以上に比べ20年未満の方が有意（p=0.02）に高く、月別の栄養指導回数が1−4回と

答えた施設に比べ5回以上と回答のあった施設の方が上昇する傾向（p=0.07）にあった。「病院

規模」の大小や「オンラインによる栄養指導の研修希望」の有無は、eHEALS得点に大きな

影響を与えなかった（p=0.43、0.23）。
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回答者数 割合

年代 1 20代 5 25％

2 30代 3 15％

3 40代 5 25％

4 50代 5 25％

5 60代 2 10％

栄養指導を担当する管理栄養士の人数 1 1人 6 29％

2 2人 7 33％

3 3人 4 19％

4 4人 2 10％

5 5人 0 0％

6 ＞10人 2 10％

経験年数 1 4年以下 3 15％

2 5～9年 3 15％

3 10～19年 4 20％

4 20年以上 10 50％

1か月の栄養指導実施回数 1 1回 8 38％

2 2～4回 8 38％

3 5～9回 2 10％

4 10～15回 0 0％

5 16回以上 3 14％

病床数 1 19床以下 0 0％

2 20～100床 2 10％

3 101～300床 13 62％

4 300床以上 6 29％

主な栄養指導対象疾患 1 糖尿病 20 95％

2 肥満 17 81％

3 脂質異常症 10 48％

4 高血圧症 6 29％

5 その他 4 19％

リーフレットの使用状況 1 既存のもの 14 67％

2 施設で作成したもの 13 62％

3 使用しない 0 0％

栄養指導に役立つリーフレットの内容 1 スーパー等での食品選択方法 15 71％

2 疾病の説明 14 67％

3 食事量 12 57％

4 献立の組み合わせ方法 12 57％

5 料理紹介 10 48％

6 運動の仕方・内容 9 43％

7 その他 1 5％

表4．栄養指導者の特性とリーフレットの使用状況
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Ⅳ．考察

　精神疾患患者の生活習慣病の罹患率が増加する中、本研究では、栄養指導に生かせる指導用

のリーフレットの作成と、指導者のeHEALS傾向を把握することを目的としてアンケート調

査を実施した。精神疾患患者の要望に基づいて作成したリーフレットAと栄養士の要望にヘル

スリテラシーの考えを導入したリーフレットBについて、わかりやすさと好みに焦点を当て、

精神疾患患者と健常者が評価した。評価者である患者・健常者のHL得点の中央値は5点満点

のうち、患者が4.5点、健常者が5.0点であり、健康情報の入手活用については両者とも自信が

あるものと判断できた。健常者ではわかりやすさと好みともにAB両リーフレットを半数が選

択しており、差がなかった。一方、患者はわかりやすさでリーフレットAを選ぶが、好みでは

Bのリーフレットを選択する傾向があった。各自の感想から、わかりやすさはAであるにもか

かわらず、Bのリーフレットを好む点については、健常者に比べて患者は個人にあったエネル

ギー量を知ることに魅力を感じるが、説明がないと理解が難しいことが伺われた。これは、改

訂時に情報を盛り込むことで説明を省きすぎたためと考える。

25％−75％ eHLスコア
中央値人数 ％タイル値 p値

年代 20−40代 11 25.0-34.0 27 0.01

50−60代 7 14.0-25.0 24

経験年数 20年未満 8 25.3-34.0 28 0.02

20年以上 10 20.0-26.3 25

病院規模 300床未満 14 24.8-31.8 26 0.43

300床以上 5 19.0-30.0 24

栄養指導実施回数 1～4回/月 14 23.5-28.0 25 0.07

5回以上/月 5 25.5-36.5 32

栄養指導での電子媒体使用 はい・予定 13 24.5-31.5 26 0.07

いいえ 5 11.5-26.5 24

オンラインによる栄養指導の研修希望 はい 12 22.5-30.0 25 0.23

いいえ 7 24.0-34.0 29

仕事で活力がみなぎる そう・まあそうだ 16 25.0-31.8 26 0.23

ややちがう 3 14.0-28.0 24

仕事に誇りを感じる そうだ 12 24.5-32.0 32 0.15

まあそうだ 7 23.5-28.0 26

Mann–Whitney U test
※ eHEALTSスコアは40点が満点

表5．栄養指導者における各項目のeヘルスリテラシー得点
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　過去10年間の海外における健康教育指導に用いるツールのレビュー12）によると、スマート

フォンを使用してテキストの送信、写真やビデオを用いた指導、スマートフォンのアプリケー

ションを活用するケースが増えていると報告されている。患者に好まれたBのリーフレットの

ような個人に対応した情報をインタラクティブに得られる工夫も、インターネットやアプリ

ケーション等を活用すれば十分可能である。一方で、日本における多様な職種に携わる管理栄

養士200名を対象とした「仕事に必要と考える資質や能力」についてのアンケート13）によると、

情報通信技術（ICT）の活用能力は全19の質問項目のうち下位5番目に位置しており、指導側

の認識の低さが伺える。

　eHEALS尺度の開発論文の著者である光武2）による一般成人を対象とした調査では、

eHEALS得点平均値が23.5点、中央値24.0点であり、今回の調査対象者のeHEALSは平均値

26.2点、中央値は26.0点であり、光武が報告した一般成人よりやや高い傾向が認められた。し

かし今回対象とした管理栄養士集団が一般成人よりもeHEALS得点が有意に高いかについて

は更なる検討が必要である。

　今回の調査では、管理栄養士のeHEALS得点については、年齢と栄養指導経験年数の影響

が認められ、50代以上と指導経験が長くなるほど得点は低下した。50代以上では現代の情報通

信技術（ICTと略す）に接する機会が乏しかったと考えれらるのでこの結果については十分理

解できる。しかし、統計的な有意差は認められなかったがeHEALS得点が低い方がオンライ

ン上の栄養指導研修を希望しており、学ぼうとする意識の強い前向きな団体であることが示唆

された。

　先の小切間13）の報告にあるように、指導者側である管理栄養士の情報通信技術活用能力に対

する認識は高いとはいえず、さらに今回の調査結果と併せ考えると特に年齢の高い管理栄養士

に対しては研修会等を通じてICTの知識や操作法のさらなる普及向上をはかる必要がある。ま

た、Levy14）らは65歳以上の高齢アメリカ人を対象とした研究を行い、ヘルスリテラシー

（HL）の高い群に比べて、HLの低い群では健康情報を入手する際にインターネットを利用する

頻度が有意に低いと報告している。このことはICT活用能力の優劣が（健康）情報入手におい

ても格差を生み、HLに影響を与えているものと考えられる。HLの観点からすれば栄養教育に

インターネット等を有効活用するには、情報提供者である管理栄養士自身のICT活用能力を向

上させるだけでなく、受講者側のICT活用スキルにも注意を払うべきであろう。

Ⅴ．結論

　精神疾患患者はより自分に合った具体的な教育用リーフレットを求め、また説明が十分にな

されないと理解が難しいことがわかった。現在の指導者は栄養指導時に印刷媒体を用いて栄養
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教育を行うことが多いが、指導媒体のデジタル化の普及によって高齢層や患者に対して栄養指

導を行うに際して、eHEALSが低い傾向のある管理栄養士においてはICT研修の必要が示唆さ

れた。
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