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原著

中・高・大学生の健診結果活用の促進要因
—ヘルスリテラシースキルフレームワークを用いた検討—

大西　 瞳 *1・西岡　伸紀 *2・伊藤　武彦 *3

目的：学校健康診断結果活用（以下，活用）と関連要因及び相互の関連性をヘルスリテラシースキルフレー
ムワークを用いて明らかにすることを目的とした．

方法：中学生493名，高校生360名，大学1年生297名を対象に無記名自記式質問紙調査を行った．調査内
容は活用と，健康への関心，ヘルスリテラシー（以下，HL），健診結果に対する認識，健診結果の読
解力（以下，読解力），意思決定バランスとした．これらの関連性を示す仮説モデルを校種，性別の
多母集団同時パス解析で検証した．

結果：仮説モデルに4つのパスを追加した修正モデルで，校種，性別いずれにおいても配置不変モデルで
良好な適合度を得た．健診結果に対する認識から読解力，読解力から意思決定バランス，意思決定
バランスから活用，健康への関心から読解力，意思決定バランス，活用へのパス及び，HLから活用
へのパスは全ての校種において有意であった．健康への関心と結果に対する認識から HL，HLから
読解力，意思決定バランスへのパスは中・高校生のみで有意であった．

結論：中・高・大学生の健診結果活用を促すためには，健診結果を分かりやすくすること，健診結果の読
解力及び意思決定バランスの向上，すなわち恩恵の認識の向上と，負担の認識の軽減が有効であり，
その際に対象者の健康への関心と HLの程度を考慮する必要性が示唆された．
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I　緒 言

健康診断（以下，健診）結果に基づいて健康の保持増
進に関わる適切な意思決定及び行動選択をすること 1）

（以下，活用）が重要視されている．健康日本21（第三
次）では，特定健診実施率の向上やパーソナル・ヘル
ス・レコードをはじめとする自らの健康情報を入手・活
用できる環境整備が目標として掲げられている 2,3）．た
だし，個人が健診結果を活用するためには環境整備と同
時に個人の能力も必要である．
この個人の能力の育成は，高校卒業以降においても健
診結果を活用した健康管理ができることを目指して，高

校を卒業するまでに行う必要がある．高校生までは健診
や健診に関する健康教育を受ける機会があるが，高校卒
業後にこれらを受ける機会は個人によって異なる4,5）．実
際に高校卒業後である大学生の健診受診率は高くない 4）．
しかしながら，学校でどのような教育や配慮をすれば
活用が促されるかは，十分に明らかになっていない．先
行研究では活用と保護者の定期健診に対する価値観，保
健行動を通じた子どもとの関わり，かかりつけ医の有無
との関連性が示されているが，これらは学校による介入
が難しい 6–8）．一方，児童生徒が健診結果を活用するた
めには，結果から疾病異常の可能性の有無を理解し（以
下，結果の理解），疾病異常のリスクや対策の必要性を
認識し（以下，リスク・対策の必要性の認識），予防へ
の動機を感じて（以下，予防動機）活用に至るため，分
かりやすい結果の提供と，これらの認識を高めることが
有効であると示唆されている 1）．
成人を対象とした研究では，健康に対する価値の認知

（以下，健康の価値），自分の健康に対する関心 9–13）（以
下，自分の健康への関心），ヘルスリテラシー 14）（以下，
HL），検診・健診受診の意思決定バランス 15）（以下，意
思決定バランス）と結果の理解や活用，定期健診・検診
受診との関連性が個別に示されている．しかしながら，
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全てを1つの理論的枠組みで検証したものは見当たらな
い．生徒は成人とは異なり，学校健診受診の意思決定・
行動選択の余地はほとんどないが，成人において関連性
が示されているこれらの要因は，生徒の健診結果活用に
関連している可能性がある．

HLを含めた複数の要因とアウトカムの関連性を1つ
の理論的枠組みで示すものとして，HLスキルフレーム
ワーク（以下，HLSF）がある 16）．HLSFは，HLモデルの
レビュー結果から抽出された重要な概念であるモデレー
ター，HL，情報刺激，健康情報の読解力，メディエー
ター，アウトカムを一つの理論的枠組みに含んでいる．
情報刺激が与えられたときに，HLを含んだ関連要因の
経路上において，介入が効果的な要因を特定するために
有効とされる．
関連要因と活用の関連性の検証には高校卒業後の対象
者を含む必要がある．高校卒業後である大学生の活用の
環境 4,17）や認識 18）は高校卒業前とは異なり，活用状況及
び活用と関連要因との関連性も異なることが予想され
る．高校卒業前だけの検証では，高校卒業後のみで関連
がある要因を見落とす可能性がある．しかしながら，高
校卒業前後で共通する調査内容を用いて関連性を明らか
にしたものは見当たらない．
そこで本研究では，中・高・大学生を対象に HLSFを
用いて，活用と結果の理解，リスク・対策の必要性の
認識，予防動機といった健診結果の読解力（以下，読
解力）1），健康の価値，自分の健康への関心 9–13），HL14），
意思決定バランス 15）との関連性を明らかにすることを
目的とした．

II　方 法

1.　研究デザイン
無記名自記式質問紙を使った横断研究とした．

2.　調査手順，倫理的配慮及び対象
機縁法により調査を依頼し，公立中・高校の学校長及
び，大学の授業担当者に調査の目的，内容，方法，協力

は任意であり，不参加による不利益がないこと，データ
の保管方法，データを目的外に使用しないこと，回答者
の同意は調査票への記入によって得ることを文書及び口
頭で説明した．3地域の中学校1校，高校2校，大学2

校から文書による承諾を得た．中・高校生の保護者によ
る同意の要否は各学校長の判断に委ね，いずれの学校に
おいても不要と判断された．
予備調査は，質問の回答状況を確認することを目的

として行った．実施日に出席していた中学1校の2年生
32名（男19名，女13名），高校1校の2年生29名（男
14名，女15名），大学1校の教育学部の1年生68名（男
32名，女36名）に対し，2023年5～7月に実施した．
本調査は，実施日に出席していた中学1校の1～3年生
493名（男280名，女213名），高校2校の1～2年生360名
（男183名，女177名），大学2校の教育学部及び医療系
学部の1年生297名（男151名，女146名）に対し，2023年
9月～2024年2月に実施した．
両調査は各学校において，担任及び授業担当者が調査
の目的，内容，手順を文書及び口頭で説明して実施し
た．調査票は無記名とし，回答後は回答者自身がシール
付き封筒に入れて密封し提出した．回収された質問紙は
封筒のまま郵送または直接回収した．なお，本研究は，
岡山大学大学院教育学研究科研究倫理審査委員会の承認
を得て実施した（承認番号27）．
3.　仮説モデル

HLSF16）における概念間の関連性を図1に示す（図1下
線部が HLSFの概念）．モデレーターは，属性や個別の
資源，能力，事前の知識等として HLの発達と使用に影
響し，HLとともに，アウトカムにも直接的に影響する．
次に，情報刺激は情報の複雑さや難しさとして HLに作
用し，HLは健康情報の読解力や意思決定・行動選択に
対して使用される．また，情報刺激は健康情報の読解力
にも影響する．さらに，メディエーターは，読解した情
報の保持，取得，使用に関わり，アウトカムに至るまで
を媒介する．

図1　HLSF及び仮説モデル
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HLSFに，活用と関連が予想される要因を当てはめ，
仮説モデルとした（図1下線のない部分が仮説モデルの
概念）．モデレーターである健康の価値や自分の健康へ
の関心は HLとともに活用にも直接的に影響する．そし
て，情報刺激である健診結果の複雑さや難しさ（以下，
結果に対する認識）は HLに作用し，HLは健診結果の読
解力と活用に対して使用される．また，結果に対する認
識は読解力にも影響し，読解力はメディエーターである
意思決定バランスを介して活用に至る．

4.　調査項目
1）対象者属性
校種，学年，性別とした．

2）健康への関心
（1）健康の価値
日本学校保健会保健教育推進委員会 19）による小・中・
高校生用の健康の価値の質問を使用した．健康はどの
くらい必要か，大切か，重要かを問う3項目から成る
（表1）．選択肢と得点は，そう思う（4点），どちらかと
いえばそう思う（3点），どちらかといえばそう思わない

表1　各質問の内容

健康への関心
健康の価値 ① 健康は何をするにも必要だ

② 健康は何よりも大切だ
③ 健康は幸せな生活を送るために重要だ

自分の健康への関心 ① 自分のからだに注意することは大事だ
② 自分の健康が気になる
③ 自分は他の人と比べて自分の健康について考えることが多い

結果に対する認識 ① Aさんの健康診断結果は全体的に読みやすい
② Aさんの健康診断結果の内容は理解しやすい

読解力
結果の理解 ①～⑧ 大西ら 1)による架空の人物 Aさんの学校健診結果を例示し，疾病異常の可能性あり

の4項目（心臓，視力，眼科，むし歯の有無）となしの4項目（四肢の状態，耳鼻咽喉
科，尿，歯肉の状態）の結果について疾病異常の可能性が「ある」「ない」「わからな
い」を選択

リスクの認識 ① Aさんの健康状態には大きな問題がある
② Aさんがこのまま何もせずに放っておいても Aさんの健康に影響はない注）

③ Aさんがこのまま何もせずに放っておいても Aさんの毎日の生活に影響はない注）

④ Aさんがこのまま何もせずに放っておいたらAさんの家族や友だちにとってよくない

対策の必要性の認識 ① Aさんの健康はより健康になるための様々な行動をとることでよくなる
② Aさんがより健康になるための行動を早くとるとお金がかからなくてすむ
③ Aさんがより健康になるための行動を早くとることで家族や友だちに迷惑がかからない
④ Aさんは病院でくわしくみてもらわなくてもよい注）

⑤ Aさんは必要な治療を受けなければならない
⑥ Aさんは生活習慣をよりよく変えなくてもよい注）

⑦ Aさんは来年の健康診断結果を注意して見なければならない

予防動機 ① もし自分が Aさんだったら家の人にこの結果を見せないだろう注）

② もし自分が Aさんだったら家の人に相談しないだろう注）

③ もし自分が Aさんだったらインターネットや本などから必要な情報を調べるだろう
④ もし自分が Aさんだったら病院でくわしくみてもらうだろう
⑤ もし自分が Aさんだったら適切な治療を受けるだろう
⑥ もし自分が Aさんだったら生活習慣をよりよいものに変えるだろう
⑦ もし自分が Aさんだったら来年の健康診断結果を注意して見るだろう

注）逆転項目
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（2点），そう思わない（1点）とし，得点が高いほど健康
の価値が高いこととした．
（2）自分の健康への関心
坪野ら 13）による胃がん検診受診行動の心理的要因と
して，自分の健康への関心を調べた質問を修正して使用
した．どのくらい関心があるかを問う3項目から成る．
坪野らの質問は，各質問で回答の選択肢が異なったた
め，選択肢が健康の価値と同じになるように質問文を修
正した（表1）．選択肢と得点は健康の価値と同じとし，
得点が高いほど自分の健康への関心が高いこととした．
3） HL

本研究では HLを健康教育によって強化できる個人の
スキルとし，Sørensenら 20）による定義を用いた．この定
義では，HLを「健康情報を入手し，理解し，評価し，活
用するための知識，意欲，能力であり，それによって日
常生活におけるヘルスケア（以下，HC），疾病予防（以下，
DP），ヘルスプロモーション（以下，HP）について判断し
たり意思決定したりして，生涯を通じて生活の質を維持・
向上させることができるもの」としている．多くの場面に
おける幅広い能力を含んで包括的に定義しているため，
HLを個人のスキルとする本研究に適用できる．
評価尺度は，HLS-Q1221）を Domanskaら 22）による調

査を参考に，質問文を一部修正して使用した．HLS-Q12

は HLS-EU-Q4723）の短縮版であり，日本でも信頼性と妥
当性が検証されている 24）．HC，DP，HPの3領域におけ
る，入手，理解，評価，活用の4能力に関する12項目
から成る．HLS-EU-Q47は15歳以上を対象に作成されて
いるが，Domanskaら 22）は，HLS-Q12にも含まれている，
HLS-EU-Q47の⑩㉓㉘の質問は，知識や経験の不足，理
解が不明瞭もしくは曖昧等の理由から，青少年にとって
回答が難しいため，理解しやすいように修正する必要性
を指摘している．ただし，⑩㉓の内容は中学校の教科書
で扱われており 25–28），中・高校生はその内容を学習して
いるため，㉘のみを修正した．Domanskaら 22）は，青少
年では SNSによる影響を考慮する必要性と，質問文中
の「健康リスク」ということばの意図が伝わっていない
可能性も指摘している．そこで，次の下線部の文を追加
し，「メディア（テレビ，インターネット，SNS，その他
のメディア）に健康リスク（健康を損なう危険性）につ
いて書いてあるとき，その情報が信頼できるかどうかを
判断するのは？」とした．選択肢と得点は，とても簡単
（4点），やや簡単（3点），やや難しい（2点），とても難
しい（1点），わからない・当てはまらない（0点）とし，
得点が高いほど HLが高いこととした．
予備調査では，修正した質問文と，回答の難しさ，難
しいことばを尋ねる2項目の質問を設定した．回答の
難しさは，「このページの質問はあなたにとってどのく
らい答えることが難しかったですか」と尋ね，とても簡

単，簡単，やや簡単，やや難しい，難しい，とても難し
いの6件法で回答を求めた．難しいことばは，難しいこ
とばや分からない部分があれば，そのことばに丸をつけ
るよう，記入例を示して尋ねた．予備調査の結果から，
回答が可能と判断し，本調査でも同じ質問を使用した．
4）結果に対する認識
島崎ら 29）による健康に関する情報媒体の受け入れや

すさを調べた質問を参考に作成した．健康行動変容を目
的とした情報媒体が読みやすいか，理解しやすいかの2

項目から成る．本研究では，後に示す読解力を調べるた
めに例示した架空の人物の健診結果が読みやすい，理解
しやすいと思うかの2項目を設けた（表1）．選択肢と得
点は健康の価値と同じとし，得点が高いほど結果に対す
る認識が高いこととした．
5）読解力
大西ら 1）が児童生徒の学校健診結果の読解力を調べた

質問を参照し，一部修正して使用した．架空の人物の学
校健診結果から疾病異常の可能性の有無を正確に指摘で
きるか（結果の理解），健診結果の持ち主にどの程度リ
スクや対策の必要性があると思うか（リスク・対策の必
要性の認識），自分がその人物であった場合にどの程度
予防措置を取ろうと思うか（予防動機）を問う質問から
成る．成人を対象とした調査においても，これらが読解
力として測定されている 14）．
（1）結果の理解
大西ら 1）が作成した架空の人物の学校健診結果を例
示し，疾病異常の可能性ありの4項目（心臓，視力，眼
科，むし歯の有無）となしの4項目（四肢の状態，耳鼻
咽喉科，尿，歯肉の状態）について，疾病異常の可能性
が「ある」「ない」「わからない」で回答を求め，正答を1

点，誤答及び「分からない」を0点とし，得点が高いほ
ど結果の理解が高いこととした．なお，この「結果の理
解」は，上記の「結果に対する認識」とは内容が異なる．
結果に対する認識は，架空の人物の健診結果がどの程度
読みやすい，理解しやすいかを問うが，結果の理解は架
空の人物の健診結果から，その人物の疾病異常の可能性
の有無を正確に指摘できるかを問う．
（2）リスクの認識，対策の必要性の認識
大西らによるリスク・対策の必要性の認識は1つの概
念に多くの要素を含んでいたが 1），本研究では，リスク
の認識と対策の必要性の認識を分け，質問を追加した．
大西らによるリスク・対策の必要性の認識は，ヘルスビ
リーフモデル 30）の認知された重大性，行動による利益，
合理的行動理論 31）の態度，主観的規範から作られた．
このうち，認知された重大性から成る質問をリスクの認
識，その他の質問を対策の必要性の認識とした．認知さ
れた重大性は，疾患等を放置した時に被る障害や痛みと
いった臨床的結果と，生活や社会とのかかわりへの影響
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等の社会的結果に対する重大性を指す 32）．そこで，リ
スクの認識に社会的結果に関する表1の質問③④を追加
した．また，行動による利益は，健康状態だけでなく，
経済・社会的な利益も含む 33）．そこで，対策の必要性
の認識に経済・社会的な利益に関する質問②③を追加し
た．さらに，主観的規範から作成された「より健康にな
るための対策をとらなければならない」という質問につ
いて，児童生徒の学校健康診断マニュアルの事後措置の
内容 34）を参考に具体的行動を加え，質問④～⑦に変更
した．選択肢と得点は健康の価値と同じとし，リスクの
認識の質問②③，対策の必要性の認識の質問④⑥は逆転
項目のため逆転処理を行った．得点が高いほどリスクの
認識，対策の必要性の認識が高いこととした．
（3）予防動機
大西らによる質問 1）を使用した予備調査の結果，回答

がよい方へと偏る恐れがあったため，本調査では表1の
質問①②を逆転項目にし，逆転処理を行った．選択肢と
得点は健康の価値と同じとし，得点が高いほど予防動機
が高いこととした．
6）意思決定バランス
大西ら 35）が作成した，恩恵と負担の各6項目から成
る意思決定バランス尺度を使用した．選択肢と得点は健
康の価値と同じとし，得点が高いほど恩恵及び負担が高
いこととした．
7）活用
大西ら 1）が児童生徒の活用状況を調べるために作成し

た質問を使用した．7つの学校健診結果活用行動を，普
段どの程度しているかを問う．選択肢と得点は，して
いる（4点），どちらかといえばしている（3点），どちら
かといえばしていない（2点），していない（1点）とし，
得点が高いほど活用ができていることとした．
8）内容的妥当性及び質問の順序
修正した質問の内容的妥当性を公衆衛生学，健康教育
学が専門の大学教員2名と中学校での勤務経験がある養
護教諭1名で確認した．
質問の順は，回答者の認知を考慮し，HL，活用，結果

の理解，リスクの認識，対策の必要性の認識，予防動機，
結果に対する認識，健康の価値，自分の健康への関心，
恩恵及び負担（恩恵及び負担を交互に配置）とした．健康
に関する一般的な内容を前半に，健診に特化した内容を
後半に配置した．健康の価値と自分の健康への関心は選
択肢が同じ恩恵及び負担の前に配置した．活用は他の健
診に特化した質問の後では，望ましい回答へと偏る恐れ
があったため，健診に特化した内容の初めに配置した．
5.　解析方法
回答に欠損がなかった者を解析対象とした．
健康の価値，自分の健康への関心，結果に対する認
識，HLの下位概念（HC，DP，HP），読解力の3つの下

位概念（リスクの認識，対策の必要性の認識，予防動
機），意思決定バランスの下位概念（恩恵，負担），活
用について，内的整合性を確認した上で概念得点を算
出した．内的整合性は，クロンバックのα係数と修正済
み項目合計相関（以下，I-T相関）から判断した．クロ
ンバックのα係数は0.7以上を基準とし，I-T相関係数が
0.3未満で，削除した結果α係数が改善する項目を削除
した．その後，質問の合計値を質問数で除して平均値を
算出し，得点範囲が0～50点になるように（平均値−1）
×（50/3）の式で算出した．この計算式は，成人用 HLS-

Q1221）において他の指標との比較を容易にする目的で使
用されている．結果の理解は得点範囲が0～50点になる
ように，得点/8（最大値）×50の計算式を使って標準化
した．
健康への関心，HL，読解力，意思決定バランスの上
位概念得点を以下の手順で算出した．HL，意思決定バ
ランスは確証的因子分析結果を確認し，HLは総合計得
点を項目数で除した平均値の範囲が0～50点になるよう
に（平均値−1）×（50/3）の式で算出した．意思決定バラ
ンス得点は恩恵から負担の得点を引いた．健康の価値と
自分の健康への関心をモデレーターである健康への関
心とし，結果の理解，リスクの認識，対策の必要性の認
識，予防動機は読解力として統合した．健康への関心，
読解力はそれぞれ異なる下位概念を統合するため，主成
分分析を行い，主成分得点を算出した．
初めに各得点の同じ校種内の学年差を分散分析により
確認し，校種差と性差を二要因分散分析により検証した．
学年差と校種差について主効果が見られた場合の多重比
較にはテューキー法を用いた．交互作用が見られた場合
の単純主効果の検定にはボンフェローニ法を用いた．
活用との関連性検証のために，結果に対する認識と活
用の概念得点，HLと意思決定バランスの上位概念得点
及び健康への関心と読解力の主成分得点を用いてパス
解析を行った．生徒は年齢によって発達段階 36）や保健
教育内容 37），健診の経験が異なるため，健診に関する
認識が変化していく時期である．パス解析に使用する得
点について，同じ校種内の学年差を確認した上で，校種
及び性を調整要因とした．初めに校種と性別を分けずに
仮説モデルの適合度を確認し，良好な適合度を得られな
かった場合は，修正指数が最大のパスを一つずつ追加し
てモデルを探索し，適合度が基準値を満たすモデル（以
下，修正モデル）を作成した．
次に修正モデルを用いて，校種と性別の多母集団同時
分析を行った．初めに各母集団の適合度を確認し，次
に配置不変性と各母集団によるパスの推定値（以下，パ
ス値）の差を検証した．モデルの適合度として，GFI，
AGFI，CFIは0.90以上を良好，RMSEAは0.05以下を良
好，0.08以下を妥当とした．パス値の差の検定にはパラ
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メータ差のワルド型 z検定を用い，推定は最尤法により
行った．パラメータ間の差に対する検定統計量（以下，
CR）の絶対値が1.96以上で有意差有りとした．
統計解析には SPSS26及び Amos26を使用し，統計学
的有意水準は5%未満とした．

III　結 果

1.　有効回答
全回答者1,164名のうち，欠損のなかった者は991名

であった（有効回答率85.1%）．
2.　各概念得点の内的整合性
健康の価値，HLの HC，HP，結果に対する認識，予

防動機，恩恵，負担，活用のα係数は0.7を上回った
（α=  0.802, 0.702, 0.773, 0.848, 0.821, 0.844, 0.726, 0.808）．一
方，自分の健康への関心，HLの DP，リスクの認識，対
策の必要性の認識のα係数は0.7を下回った（α=  0.602, 

0.644, 0.623, 0.678）．しかしながら，自分の健康への関
心，HLの DPの I-T相関係数は，全ての質問が基準値を
上回っていたため（r=0.315～0.531, 0.405～0.469），全質
問を得点に含んだ．対策の必要性の認識の②及び⑥は
I-T相関係数が基準値を下回ったが（r=0.292, 0.264），削
除後にα係数が低下したため（α=  0.656, 0.660），得点に含
んだ．一方，リスクの認識の④と負担の⑥は I-T相関係
数が基準値を下回り（r=0.215, 0.287），削除後のα係数が
改善したため（α=  0.677, 0.732）削除した．
3.　上位概念得点の内的整合性

HLは HC，DP，HPの3因子構造（図2a），意思決定バ
ランスは恩恵と負担の2因子構造のモデルで妥当な適合
度が得られ，恩恵及び負担は有意な負の相関がみられた

（図2b）．
主成分分析の結果，健康への関心と読解力は，それぞ
れ1つの主成分が抽出された（寄与率73.7%，55.5%）．
4.　各得点の校種差，性差
学年差について，中学生では自分の健康への関心，結
果に対する認識，負担で差がみられた（P<0.001, <0.001, 

<0.001）．自分の健康への関心は1・2年生より3年生の
得点が高かった（P=0.027, 0.037）．また結果に対する認
識は1年生より2・3年生の方が（P=0.027, 0.037），負担
は2年生より3年生の方が高かった（P=0.022）．高校生
では全ての得点で学年差はみられなかった．
校種差について，健康への関心，自分の健康への関
心は中・高校生よりも大学生の得点が高かった（表2）．
HLは中学生より大学生の方が高かった．HLの HCは中
学生より高・大学生の方が，DPは中・高校生より大学
生の方が高かった．結果に対する認識は中学生より高・
大学生の方が高かった．読解力は中学生より大学生の方
が高かった．結果の理解は中学生より高・大学生の方
が，対策の必要性の認識は中・高校生より大学生の方が
高かった．恩恵は中学生より高・大学生の方が，負担は
中学生より大学生の方が高かった．活用は大学生より中
学生の方が高かった．
性差について，読解力，結果の理解，リスクの認識，
対策の必要性の認識，予防動機は女子の方が高かった．
交互作用は健康の価値のみでみられたが，単純主効
果の検定では，いずれの集団間にも差はみられなかった
（P=0.089～1.000）．
5.　活用に対する概念間の関連性
初めに，校種，性別を分けずに仮説モデルを検証した

図2　HL・意思決定バランスの確証的因子分析
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結果，適合度は良好ではなかった（表3）．そこで修正値
が最大を示すパスを追加して修正を繰り返した．最終的
に，健康への関心と結果に対する認識の相関，健康への
関心から読解力と意思決定バランス，HLから意思決定
バランスへの4つのパスを追加したモデルで良好な適合
度が得られ，修正モデルとした．修正モデルでは全ての
パスが有意であった．
続いて修正モデルを用いて校種による多母集団同時分
析を行った．校種別に分析した結果，全ての校種におい
て良好または妥当な適合度が得られた．その後配置不変
性が確認できた（表3）．

 表2　各得点の校種差及び性差　 N=991

中学生（n=408） 高校生（n=320） 大学生（n=263）
校種差注1） 性差注1） 交互 

作用注1）
男（n=234） 女（n=174） 男（n=163） 女（n=157） 男（n=132） 女（n=131）
平均値（SD）平均値（SD）平均値（SD）平均値（SD）平均値（SD）平均値（SD） P 多重比較（P）注2） P P

健康への関心（主成分得点） 0.0 （1.0）−0.2 （1.1） 0.0 （1.1） 0.0 （1.0） 0.1 （1.0） 0.2 （0.9）<0.001 中<大（0.001）　 
高<大（0.016）

0.705 0.209

健康の価値 46.3 （6.3） 45.2 （7.6） 45.9 （6.7） 46.8 （6.0） 45.7 （6.8） 46.9 （5.5） 0.422 0.415 0.047注4）

自分の健康への関心 37.4 （9.4） 36.2 （8.9） 37.7 （9.6） 36.3 （9.3） 40.7 （7.9） 40.6 （7.9）<0.001 中<大（<0.001）　 
高<大（<0.001）

0.138 0.623

HL 23.8（12.5） 23.5 （10.2） 25.3（10.7） 24.9（10.1） 26.4 （8.1） 26.0 （7.8） 0.007 中<大（0.006） 0.598 0.994

HC 20.6（15.0） 20.0 （11.8） 23.4（11.5） 22.1（11.1） 23.8 （9.1） 22.8 （8.5） 0.002 中<高（0.017）　 
中<大（0.005）

0.207 0.921

DP 21.4（13.9） 21.7 （11.6） 24.3（12.2） 22.7（11.7） 25.6 （9.9） 26.2 （9.2）<0.001 中<大（<0.001）　 
高<大（0.038）

0.776 0.487

HP 29.4（14.2） 28.9 （12.3） 28.2（14.0） 29.7（12.7） 29.7（10.5） 29.1 （9.9） 0.921 0.880 0.501

結果に対する認識 33.3（14.0） 32.4 （13.1） 35.7（12.4） 36.4（11.6） 37.1（12.3） 38.5（11.7）<0.001 中<高（0.003）　 
中<大（<0.001）

0.657 0.464

読解力（主成分得点） −0.2 （1.1） 0.0 （1.0）−0.1 （1.0） 0.1 （1.0） 0.0 （1.0） 0.3 （0.9） 0.004 中<大（0.001） <0.001　
男<女注3）

0.793

結果の理解 40.6（11.5） 42.8 （10.5） 44.1 （9.2） 45.3 （7.1） 44.5 （8.5） 46.7 （6.9）<0.001 中<高（<0.001）　 
中<大（<0.001）

0.002　
男<女注3）

0.753

リスクの認識 38.8（10.3） 39.4 （8.9） 38.0 （9.3） 40.0 （8.7） 38.4 （9.7） 40.2 （8.3） 0.924 0.016　
男<女注3）

0.544

対策の必要性の認識 38.3 （8.2） 39.3 （6.9） 38.7 （7.4） 39.5 （7.5） 40.0 （7.3） 41.7 （6.9） 0.001 中<大（<0.001）　 
高<大（0.012）

0.017　
男<女注3）

0.761

予防動機 38.8 （9.8） 40.4 （8.6） 39.1 （9.0） 41.0 （9.2） 39.9 （9.0） 42.2 （7.7） 0.123 0.001　
男<女注3）

0.887

意思決定バランス 24.5（15.0） 23.6 （14.3） 23.9（14.1） 25.8（13.2） 22.6（15.3） 25.6（12.3） 0.710 0.148 0.185

恩恵 42.1 （8.4） 40.5 （9.0） 43.3 （7.7） 44.1 （6.7） 43.9 （6.8） 44.4 （6.6）<0.001 中<高（<0.001）　 
中<大（<0.001）

0.844 0.075

負担 17.6（12.9） 16.9 （10.0） 19.4（11.7） 18.3（10.1） 21.2（12.3） 18.8 （9.7） 0.006 中<大（0.006） 0.052 0.625

活用 33.3（10.9） 34.0 （9.8） 31.0（11.8） 32.9（11.0） 30.5（12.6） 30.8（11.0） 0.003 中>大（0.003） 0.173 0.490

注1）二元配置分散分析　
注2）テューキー法　
注3）有意な性差がみられた質問について，わかりやすさを考慮して不等号で差を示した　
注4）ボンフェローニ法，いずれの集団間にも有意差はなかったため結果は表記していない

表3　各モデルの適合度

GFI AGFI CFI RMSEA

仮説モデル 0.953 0.858 0.838 0.146

修正モデル 0.997 0.979 0.993 0.045

校種 中学生 0.993 0.953 0.987 0.066

高校生 0.995 0.964 0.994 0.045

大学生 0.991 0.937 0.977 0.075

配置不変モデル 0.993 0.952 0.988 0.036

性別 男 0.997 0.982 0.998 0.026

女 0.995 0.967 0.993 0.051

配置不変モデル 0.996 0.975 0.995 0.028
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配置不変モデルの各パス値を図3に示す．下段の結果
に対する認識から読解力，読解力から意思決定バラン
ス，意思決定バランスから活用へのパスは全ての校種に
おいて有意であった．また上段の健康への関心から読解
力，意思決定バランス，活用へのパス及び，HLから活
用へのパスも，全ての校種において有意であった．
健康への関心と結果に対する認識の相関は中・大学生
のみで有意であったが，大学生の相関係数は低かった．
健康への関心と結果に対する認識から HL，HLから読解
力と意思決定バランスへのパスは中・高校生のみで有意
であった．健康への関心と結果に対する認識間の相関係
数は高校生より中学生が有意に高く（CR=  −2.60），結果
に対する認識から読解力へのパス値は中学生より高校生
が有意に高かった（CR=  2.29）．HLから意思決定バラン
スへのパス値は，中・大学生より高校生の方が有意に高
かった（CR=  2.56, −2.23）．
続いて性別による多母集団同時分析を行った．性別
に分析した結果，男女いずれも概ね良好な適合度が得
られた（表3）．その後配置不変性が確認できた．男子の
健康への関心から HLへのパスのみが有意ではなかった
（P=0.075）．パス値の差について，男女間で有意差は見
られなかった．

IV　考 察

本研究では，活用と健康への関心，HL，結果に対する
認識，読解力，意思決定バランスとの関連性を，校種差
と性差を考慮して検討した．校種差，性差は，先行研究
結果 1,19,35,38）と概ね一致しており，妥当な結果といえる．
本研究の結果より，健診結果が理解しやすいと認識す
るほど結果を読解しやすく，また，恩恵の認識が高く負
担の認識が低いほど結果の活用につながる可能性が示さ
れた．また，健康への関心はこの過程の全てに関連し，

HLは健康への関心及び結果に対する認識の影響を受け
ながら，読解力，意思決定バランス，活用に関連するこ
とが示唆された．
仮説モデルには含まれていなかった，健康への関心と
結果に対する認識間，健康への関心から読解力と意思決
定バランス，HLから意思決定バランスへの4つのパス
が修正モデルにおいて追加されたが，これらの関係は先
行研究の知見と整合している．健康への関心と結果に対
する認識間の関連，健康への関心から読解力へのパスに
ついて，成人を対象とした研究において健康への関心が
高いほど結果の理解が高いことが示されている 10）．ま
た，健康への関心と意思決定バランスは，ともに定期健
診・検診受診行動と関連することが示されており 9,12,15），
本研究の結果はこれらの知見と一致する．さらに，HL

はより肯定的な態度等に影響し，健康状態の改善に至る
知見 39）や，HLと医療へのアクセス・利用との間に，患
者の医療へのアクセス・利用に対する障壁の認識が介在
する報告がある 40）．本研究における恩恵と負担は各々
健診に対する肯定的な態度及び障壁の認識に対応する概
念であり，本研究結果は，これらの理論的枠組みと整合
するといえる．
他方，各概念間の関連の強さは校種によって異なって
いた．具体的には，健康への関心が高いほど健診結果が
読みやすいと認識する関連性は，低い校種で強い可能性
がある．中学生において健康への関心と結果に対する認
識との関連性がみられたが，高校生では関連はなく，大
学生では低い関連にとどまった．この結果から，健康へ
の関心と結果に対する認識の関連の強さが発達段階に
よって異なる可能性が示唆された．
また，HLと他の概念との関連性にも校種による違い
がみられた．大学生では結果に対する認識から HL，HL

から読解力及び意思決定バランスへの関連がみられな

図3　配置不変モデル（校種）
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かった．他方，中・高校生では，結果に対する認識から
HLに関連があり，HLから読解力や意思決定バランスに
関連することが示された．これらの結果は，健診結果の
理解や意思決定に関わる過程の構造が校種によって異
なることを示している．情報刺激の複雑さや難しさは，
HLが，情報の理解や行動選択・意思決定に及ぼす影響
の大きさに関与することが指摘されており，中・高校生
では健診結果の理解や判断の過程において HLの関与が
大きい可能性がある．
さらに，健康への関心から HLへの影響も大学生より
中・高校生の方が大きい可能性が示唆された．活用は，
学校の健診に対する取り組み 41），保護者の健康に対す
る認識や保健行動 6），経済状況や医療機関の利便性 9）と
の関連性が示されている．中・高校生と大学生では，学
校健診の実施や家庭との関わりなどの環境が異なるた
め，大学生では健康への関心以外の要因が HLや活用に
影響している可能性がある．
以上の結果を踏まえた活用能力育成に有効な介入内容
として以下の諸点が挙げられる．まず，修正モデルの関
連性を踏まえると，結果を分かりやすくし，読解力と意
思決定バランスの向上，すなわち恩恵の認識を高め，負
担の認識を低下させることが活用を促す可能性が示唆さ
れた．HL向上を目的とした介入では，個人の能力の向
上とともに，対象者が理解しやすい情報提供も必要であ
ることが示唆されている 42）．また，特定の健康行動に
対して，HLのような一般的な認識だけでなく，対象の
行動に特化した認識への教育が必要であることも示され
ている 43）．本研究でも全ての校種，性別において，結
果に対する認識から活用までの過程が明らかになったこ
とから，理解しやすい健診結果の提供と健診に特化した
教育の重要性が示唆された．
また，このような教育や配慮を行う際には，健康への
関心及び HLの程度を考慮することが有効である可能性
もある．成人を対象とした研究では，対象者の関心の程
度に合わせたメッセージの調整が，がん検診受診率の向
上に有効であることが示されている 44）．さらに，HLの程
度に応じた情報提供やコミュニケーションの調整によっ
て理解度が向上することも報告されている 45）．健康への
関心や HLは一般的な認識であるため，健診に特化した
教育だけでなく，様々な機会を通じて向上させることが
望まれる．その一方で，健診結果の提供や教育の方法
を，対象者の健康への関心や HLの程度に合わせて調整
することで，より効果的な支援が可能となるだろう．
さらに，本研究における大学生は，教育系と医療系学
部であり，健康や健診に関する認識が高いことが予想さ
れたが，活用状況は低く，概念間の関連性は中・高校生
より弱い傾向がみられた．このことから，高校を卒業す
るまでの段階で活用を促す教育を行うことの重要性が示

唆された．
なお，このような教育や配慮は，高校卒業後における
健診結果を活用した健康管理にも有益である可能性があ
る．仮説モデルで扱った各概念は，成人においては健
診・検診受診行動との関連性も示されている 9,12,15）．今
後は，活用に関するさらなる研究と実践が望まれる．
最後に，本研究の課題と限界について以下の3点を挙
げる．
まず1点目として，使用した尺度に課題があった．自
分の健康への関心，HLの DP，リスクの認識，対策の必
要性の認識では，十分なα係数が得られなかった．これ
らの下位概念を含む以下の3つの尺度において改善の余
地がある．
健康への関心について，本研究では，中・高校生を対
象に作成された質問 19）及び検診受診行動との関連性が
示されていた質問 13）を用いた．しかしながら，健康へ
の関心は，健康に対する関心の因子 12），健康を重視す
る生活観 46）や健康意識 18）といった様々な定義と方法で
測定されている．他の定義と方法を使用した場合の再現
性の検証が必要である．
次に HL尺度について，日本において中・高校生に使
用可能な尺度は少なく 47），HLS-Q12を修正して使用し
た．しかしながら，McCormackら 48）によって推奨され
ている HL測定の推奨事項を十分に検証できていない．
また，青少年特有の HL49）に関する内容が不十分であっ
た可能性もある．短縮前の HLS-EU-Q47や他の HL尺度
との相関，中・高校生への適用の是非について検証が必
要である．
さらに，健診結果の読解力を測る尺度はなく 14），大

西ら 1）による調査結果を参照し，修正した質問を使用し
た．本研究では関連性が予想された各概念との相関係数
を示しておらず，妥当性を検証する必要がある．

2点目として，サンプリングに課題があり，結果を十
分には一般化できない．サンプルサイズは各校種の状況
を示すにはやや不十分であった．調査時期については，
高校1年生は協力校との調整により，他の学年の実施時
期から5か月遅れて実施した．高校1年生と2年生では，
各得点に有意差がみられなかったが，実施時期の影響に
より差が小さくなっていた可能性がある．また，高校3

年生の協力を得ることができなかったため，結果は中央
の学年である2年生の結果に偏っていた可能性があり，
高校生全学年の結果とするには不十分である．さらに，
大学は教育系と医療系学部であったため，結果が高い方
へと偏っていた可能性がある．また，調査内容は学力，
地域や家庭の状況による影響が予想されたが，これらの
交絡を考慮できていない．

3点目として，本研究は横断研究であり，因果関係を
断定することはできない．縦断研究，明らかになった活
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用の関連要因への介入効果の検証が望まれる．

V　結 論

中・高・大学生の健診結果活用を促すためには，健診
結果を分かりやすくすること，健診結果の読解力及び意
思決定バランスの向上，すなわち恩恵の認識の向上と，
負担の認識の軽減が有効であり，その際に対象者の健康
への関心と HLの程度を考慮する必要性が示唆された．
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Factors promoting students’ application of health checkup reports:  
analysis using health literacy skills framework

Hitomi ONISHI*1, Nobuki NISHIOKA*2, Takehiko ITO*3

Abstract
Objective: This study aimed to clarify the factors associated with the application of health checkup reports and their 

interrelationships using a health literacy skills framework.
Methods: An anonymous, self-administered questionnaire survey was administered 493 middle school, 360 high school 

and 297 first-year university students. The contents included “Application of Health Checkup Reports,” “Health Interest,” 
“Health Literacy (HL),” “Readability of The Health Checkup Report,” “Reading Comprehension of The Report,” and 
“Decision-making Balance.” The hypothetical model was tested using a multi group simultaneous path analysis by 
school type and sex.

Results: The revised model, in which four additional paths were added, showed a good fit across all school types and sex. 
The paths from “Readability” to “Reading comprehension,” “Reading comprehension” to “Decision-making,” “Decision-
making” to “Application,” “Health Interest” to “Reading comprehension,” “Decision-making,” and “Application,” “HL” to 
“Application” were significant across all school types. Conversely, the paths from “Health Interest” and “Readability” 
to “HL,” and “HL” to “Reading comprehension” and “Decision-making,” were significant only among middle and high 
school students.

Conclusion: Making the results easier to understand, enhancing reading comprehension and recognition of the pros of 
health checkups, and reducing recognition of the cons might effectively promote the application of health checkup 
reports among students.

〔 JJHEP, 2026; 34(2): 118–129〕
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