高齢者のICTスキルとヘルスリテラシー
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抄録
[bookmark: _Hlk66960750][bookmark: _Hlk66959493]年齢によるデジタルデバイドがあれば、高齢者はWeb上の健康医療情報へのアクセス機会が制約されるため、若年層と比較してヘルスリテラシーレベルが低い可能性がある。そこで、高齢者のICTスキルとヘルスリテラシーの関係を明らかにするために、①ICTスキルとヘルスリテラシーレベルにはどんな関係があるか、②高齢者の間に年齢・性別によるヘルスリテラシーレベルの違いはあるか、③ヘルスリテラシーレベルと生活習慣に相関があるか、の３つのリサーチクエスチョンに基づき、高齢者を対象にアンケート調査を実施した。


はじめに
高齢化が進む日本では、高齢者層の健康管理が重要課題となっており、健康寿命の延長方策が求められている。最新の医療情報の多くはインターネット上で提供されており、病気の治療に関する科学的根拠のある情報を獲得するには、インターネット上の医療情報を検索し評価できるヘルスリテラシーのスキルが求められている。しかしながら、65歳以上の高齢者は若年層と比較して病気になる確率が高いにもかかわらず、年齢によるデジタルデバイドゆえにインターネット上の医療情報へのアクセスが制限されている可能性がある。そこで、高齢者のICTスキルとヘルスリテラシーの関係を昭兄するために、①ICTスキルとヘルスリテラシーレベルにはどんな関係があるか、②高齢者の間に年齢・性別によるヘルスリテラシーレベルの違いはあるか、③ヘルスリテラシーレベルと生活習慣に相関があるか、の３つのリサーチクエスチョンに基づき実施した、高齢者を対象にアンケート調査結果を報告する。

先行研究
本研究を構成する主要概念は、ヘルスリテラシー、デジタルデバイド、および健康寿命である。以下では、これら3つの概念に関する先行研究レビューの結果基づく定説を述べる。

2.1 高齢者のヘルスリテラシー
　ヘルスリテラシーは。「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、疾病予防、ヘルスプロモーションについて判断し意思決定をして、障害を通じて生活の質を維持・向上させることができるもの」と定義されている1)。近年、日本でも、治療における患者の積極的な関与が推奨されており、その実現には患者が自分の病気に関する知識を取得・評価し治療に関する意思決定に参加することが期待されている。したがって、高齢者を含む全ての患者、ひいては全ての市民にヘルスリテラシーが求められている。
[bookmark: _Hlk66961413]　自己申告方式のヘルスリテラシー評価ツールが開発され、先行研究で使用されている。一般市民を対象に開発されたヘルスリテラシー評価ツールであるCommunication and Critical Health Literacy (CCHL)尺度を用いた研究では、ヘルスリテラシーが高い人ほどより健康的な生活習慣をもち、自覚症状が有意に少なかった2)。ヨーロッパで開発されたヘルスリテラシー評価尺度HLS-EU-Q47を用いた20歳～69歳の日本人を対象とするWebサーベイの結果によると、ヨーロッパ各国と比較して日本人のヘルスリテラシーは低く、年齢とヘルスリテラシーの間には正の相関がみられた3)。他方、高齢者による地域医療サービスの利用に関する日本の調査結果によれば、前期高齢者は地域医療サービス利用を主体的に考え積極的に行動する傾向があるのに対して、後期高齢者は医療に関する意思決定では専門職や公的機関の指示に従い判断を任せる傾向がみられる。また、後期高齢者は前期高齢者より健康悪化におけるインターネット検索の利用率が低い4)。
2.2 年齢によるデジタルデバイド
デジタルデバイドとは、「コンピュータやインターネットやオンライン情報へのアクセス手段を持つ者の集団と持たざる者の集団の間にある格差」で、地域による格差（インターネットやブロードバンドアクセスの地域差）と個人間の格差（身体条件、社会的条件、年齢、性別、学歴の差異に伴う違い）がある。個人間格差の主たる要因は、年齢、性別、教育、および専門的実践であり、年齢は最大要因である5)。Schafferは、各年齢層が好んで利用するメディアは青少年期に習得したものであるため、青少年期にコンピュータやネットワーク環境にふれる機会がなかった高齢者層のICT利用が乏しいのは当然だと主張している。年齢によるデジタルデバイドの他の要因には、①短期記憶、推論、空間認知、処理速度等の認知的制約、②注意力、作業記憶等の処理資源の制約、③ノイズと情報の識別力の低減、④視聴覚等の感覚の劣化、⑤コンピュータ不安がある6)。
2.3 健康寿命
健康寿命は、「日常生活に制限のない期間」を指す。2018年の厚生労働省公表によると、日本人の平均寿命と健康寿命は共に延びており、WHOが2018年に発表した統計によると、日本人の平均寿命は世界一で、健康寿命はトップのシンガポールに次ぐ世界第2位である。

2.4 リサーチクエスチョン
　先行研究レビューに基づき、以下のリサーチクエスチョンを導き出した。
[bookmark: _Hlk67028252][bookmark: _Hlk67027374]　①ICTスキルとヘルスリテラシーレベルにはどんな関係があるか、②高齢者の間に年齢・性別によるヘルスリテラシーレベルの違いはあるか、③ヘルスリテラシーレベルと生活習慣に相関があるか。
　　

方法
3.1 調査票設計
　リサーチクエスチョンに回答すべく、調査票を設計した。印刷版の調査票では、CCHL尺度を翻案した質問（5段階リッカートスケール）、健康維持のための日ごろの心がけ（自由回答）、健康医療情報入手元（選択肢）、インターネット利用方法（選択肢）、インターネットを使わない理由（選択肢）、健康医療の相談相手（選択肢）、および回答者の性別、年齢、居住地を尋ねた。
3.2 調査対象
首都圏の自治体が高齢者向けに開催する政治、社会、経済、人間といった幅広い領域の講習会参加者有志が自主的に開催している研究会のメンバーを対象に、アンケート調査を実施した。研究会メンバー有志の協力を得て、2021年1月14日～21日に同研究会メンバーとその知り合いの計96名に調査票を配布し、期日までに有効回答62件を得た。
3.3 データ分析
回答データをスプレッドシートに入力し各質問への回答を集計後，ヘルスリテラシーレベルとインターネット利用に関する質問（選択肢）への回答には、統計手法による分析を、健康自己管理に関する質問（自由記述）への回答には、内容分析を実施した。
ヘルスリテラシーレベルとインターネット利用の有無（カイ二乗検定）、ヘルスリテラシーレベルと年齢（カイ二乗検定）、ヘルスリテラシーレベルと健康維持のための心がけ（相関）を分析した。

結果
4.1　回答者の属性
(1）性別　男：22　女：39　無回答1
(2) 年齢　75歳未満　32　75歳以上　30
(3) 居住地　関東58　関西1　四国1　九州2
4.2 ヘルスリテラシーレベル
　CCHL尺度によるヘルスリテラシーレベル（5段階のリッカートスケール）の平均値を，表1に示す。相互作用的ヘルスリテラシーと比べて、批判的ヘルスリテラシーが低い傾向がみられる。
表１：ヘルスリテラシーレベル（CCHL尺度）
	[bookmark: _Hlk66971135]質問
	平均

	a. 新聞、本、テレビなどの情報源から情報を
集められる
	4.11

	c. 多くの情報の中から自分の求める情報を
選び出せる
	3.79

	d. 情報を理解して人に伝えることができる
	3.56

	e. 情報がどの程度信頼できるかを判断できる
	3.37

	f. 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
	3.61


4.3 健康維持のための生活習慣
　健康を維持するために日ごろから心がけていること（自由記述）の内容分析から導き出された項目の頻度を性別にみたグラフを図１に示す。
図１　健康維持のための生活習慣（性別）
[image: ]
図１では、運動と社会活動では男性が多く、食事、情報アクセス、対話では女性が多い傾向がある。
4.4 健康医療情報の入手元
健康や医療に関する情報をどこから得ているか（多重回答）を、表2に示す。
表2　健康医療情報の入手元
	[bookmark: _Hlk66973131]選択肢
	回答
	％

	1.   家族、友人、知り合い
	42
	67.74%

	2.   医療機関や医療関係者
	30
	48.39%

	3.   テレビ・ラジオ
	50
	80.65%

	4.   インターネット
	38
	61.29%

	5. その他
	7
	11.29%


健康医療情報の入手元は、テレビ・ラジオが圧倒的に多い。

4.5 インターネットの利用方法
　インターネットを利用して健康医療情報を得ている回答者の利用方法を表3に示す。
表3：インターネットの利用方法（n=38）
	選択肢
	回答
	%

	1.   パソコン
	32
	84.21%

	2.   スマートフォン
	23
	60.53%

	3.   タブレット（iPadなど）
	9
	23.68%

	4.   家族、友人、知り合いに操作してもらう
	3
	7.89%

	その他
	1
	2.63%


パソコンが最も多く、次いでスマートフォンが利用されている。
4.6 インターネットを利用しない理由
　インターネットを利用していない回答者の理由を表4に示す。
表4：インターネットを利用しない理由（n=24）
	選択肢
	回答
	％

	1.  使い方が分からないから
	11
	45.83%

	2.  使い方を教えてくれる人がいな
いから
	2
	8.33%

	3.  接続料金やパソコン、スマート
フォンなどの機器が高いから
	2
	8.33%

	4.  必要がないから
	8
	33.33%

	5. その他
	4
	16.67%


「使い方がわからない」という回答が約半数で、他の理由を圧倒している。
4.7：健康や医療の相談相手
　健康や医療について相談したり話をする相手を、表5に示す。

表5　健康や医療の相談相手
	選択肢
	回答
	％

	1.  家族
	39
	62.90%

	2.  友人
	39
	62.90%

	3.  インターネット上の知り合い
	2
	3.23%

	4.  特にいない
	4
	6.45%

	5.  医療関係者（医師・看護師・薬局の薬剤師・ケアマネージャー・介護士など）
	39
	62.90%

	6. その他
	5
	8.06%


家族、友人、および医療関係者が最も多く、過半数を占める。


考察
5.1 ヘルスリテラシーとインターネット利用
　ヘルスリテラシーレベルの5項目について、リッカートスケールの「まったく思わない(1)」と「あまり思わない(2)」を -1 、「どちらでもない(3)」を 0 、「まあ思う(4)」と「強く思う(5)」を +1に変換して、カイ二乗検定(自由度=2)を行った結果を、表６に示す。
表6　ヘルスリテラシーとインターネット利用
	[bookmark: _Hlk67027060]質　問
	平均値
	有意確率

	
	ネット不利用
	ネット利用
	

	a. 新聞、本、テレビなどの情報
源から情報を集められる
	4.00
	4.18
	.193

	c. 多くの情報の中から自分の
求める情報を選び出せる
	3.38
	4.05
	.084

	d. 情報を理解して、人に伝え
ることができる
	3.33
	3.71
	.025

	e. 情報がどの程度信頼できる
かを判断できる
	3.04
	3.58
	.084

	f. 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
	3.33
	3.79
	.060


検定結果は、「c.多くの情報の中から自分の求める情報を選び出せる」「d. 情報を理解して、人に伝え
ることができる」「e.情報がどの程度信頼できるかを判断できる」「f.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」の3項目について、インターネット利用・非利用でp=.01レベルで有意差があり、いずれもインターネット利用者の方がヘルスリテラシーレベルが高いことを示した。
5.2　年齢・性別とヘルスリテラシー
　年齢を75歳未満特任教授75歳以上に分け,
性別とともにヘルスリテラシーレベルとのカイ二乗検定を実施したところ、年齢および性別に有意差は認められなかった。

5.3 ヘルスリテラシーと生活習慣
　ヘルスリテラシーレベルの5項目の値を合計し、健康を維持するために日ごろから心がけていることとの相関分析を行った結果、Pearsonの相関係数=.076を得た。したがって、ヘルスリテラシーレベルと生活習慣に有意な関係は認められない。図2に散布図を示す。
[image: ]
図2　ヘルスリテラシーと生活習慣

6　結論
高齢者グループのアンケート調査結果から、ICTスキルとヘルスリテラシーレベルには有意差が認められたが、年齢・性別によるヘルスリテラシーレベルには有意差ないこと、ヘルスリテラシーレベルと生活習慣にはほとんど相関が認められないことが示された。
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高齢化が進む日本では、高齢者層の健康管理が


重要課題となっており、健康寿命の延長方策が求


められている。最新の医療情報の多くはインター


ネット上で提供されており、病気の治療に関する


科学的根拠のある情報を獲得するには、インター


ネット上の医療情報を検索し評価できるヘルス
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がら、
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歳以上の高齢者は若年層と比較し
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気


になる確率が高いにもかかわらず、年齢によるデ
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そこで、
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関係を


昭兄するため


に、


�@


ICT


スキルとヘ


ルスリテラシーレベルにはどんな関係があるか、


�A高齢者の間に年齢・性別によるヘルスリテラシ


ーレベルの違いはあるか、�Bヘルスリテラシーレ


ベルと生活習慣に相関があるか、の３つのリサー


チクエスチョンに基づき


実施した


、高齢者を対象


にア


ンケート


調査


結果を


報告する


。


 


 


先行研究


 


本


研究


を


構成


す


る


主要概念


は


、


ヘルスリテラシ


ー


、


デジタル


デバイド、お


よ


び


健康寿


命


であ


る


。


以下


で


は


、


こ


れ


ら


3


つ


の


概念


に


関


す


る


先行


研究


レ


ビュ


ー


の


結果


基づく


定説


を


述


べ


る


。
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1


)


。


近年、


日本


で


も


、


治療


にお


け


る


患者


の


積極的


な


関与


が


推奨


さ


れ


て


お


り


、


そ


の


実現


に


は


患者


が


自分


の


病気


に


関


す


る


知識


を


取得・


評価


し


治


療


に


関


す


る


意思決定


に


参加


す


る


こ


と


が


期待


さ


れ


てい


る


。


し


た


が


って、


高齢者


を


含


む


全


て


の


患


者


、


ひい


て


は


全


て


の


市民


に


ヘルスリテラシ


ー


が


求


め


ら


れ


てい


る


。


 


 


自己申告方式の


ヘルスリテラシー


評価ツール


が


開発され


、


先行研究で


使用さ


れている


。


一般市


民を


対象に


開発された


ヘ


ルスリテラシー


評価


ツ


ールである


C


o


m


munication


 


and 


C


ritical 


Health 


Literacy 


(


CCHL


)


尺度


を


用い


た


研究では


、


ヘルス


リテラシーが


高い人ほど


より健康的な


生活習慣


を


もち


、


自覚症状


が


有意に


少なかった


2)


。


ヨーロ


ッパ


で


開発


さ


れ


た


ヘ


ル


スリテラシ


ー


評価尺度


HLS


-


E


U


-


Q47


を


用


い


た


2


0


歳〜


69


歳


の


日


本


人


を


対


象


と


す


る


Web


サーベイ


の


結果


に


よ


る


と


、


ヨー


ロッパ


各国


と


比較


し


て


日本人の


ヘルスリテラシ


ー


は


低


く


、


年齢


と


ヘルスリテラシ


ー


の


間


に


は


正


の


相関


が


み


ら


れ


た


3


)


。


他方、


高齢者


に


よ


る


地域


医療


サービス


の


利用


に


関


す


る


日本


の


調査結


果


に


よ


れ


ば


、


前期高齢者


は


地域医療


サービス利用


を


主体


的


に


考


え


積極的


に


行動


す


る


傾向


が


あ


る


の


に


対


し


て


、


後期高齢


者


は


医療


に


関


す


る


意思決定


で


は


専門職
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抄録   年齢によるデジタルデバイドがあれば、高齢者は Web 上の健康医療情報へのアクセ ス機会が制約されるため、若年層と比較してヘルスリテラシーレベルが低い可能性が ある。そこで、 高齢者の ICT スキルと ヘルスリテラシーの 関係を 明らかにするため に 、 ① ICT スキルとヘルスリテラシーレベルにはど んな関係があるか、②高齢者の間 に年齢・性別に よるヘルスリテラシー レ ベ ルの違いはあるか、③ヘルスリテラシーレ ベルと生活習慣に相関があるか、の３つのリサーチクエスチョンに基づき、高齢者を 対象にアンケート調査 を実施した。     はじめに   高齢化が進む日本では、高齢者層の健康管理が 重要課題となっており、健康寿命の延長方策が求 められている。最新の医療情報の多くはインター ネット上で提供されており、病気の治療に関する 科学的根拠のある情報を獲得するには、インター ネット上の医療情報を検索し評価できるヘルス リテラシーのスキルが 求 め られて い る。しかしな がら、 65 歳以上の高齢者は若年層と比較し て 病 気 になる確率が高いにもかかわらず、年齢によるデ ジ タルデバイドゆえ にインターネット上の医療 情報 への アクセ ス が制限さ れている可能性が あ る。 そこで、 高齢者の ICT スキルと ヘルスリテラ シーの 関係を 昭兄するため に、 ① ICT スキルとヘ ルスリテラシーレベルにはどんな関係があるか、 ②高齢者の間に年齢・性別によるヘルスリテラシ ーレベルの違いはあるか、③ヘルスリテラシーレ ベルと生活習慣に相関があるか、の３つのリサー チクエスチョンに基づき 実施した 、高齢者を対象 にア ンケート 調査 結果を 報告する 。     先行研究   本 研究 を 構成 す る 主要概念 は 、 ヘルスリテラシ ー 、 デジタル デバイド、お よ び 健康寿 命 であ る 。 以下 で は 、 こ れ ら 3 つ の 概念 に 関 す る 先行 研究 レ ビュ ー の 結果 基づく 定説 を 述 べ る 。     2 .1   高齢者 の ヘルスリテラシ ー     ヘルスリテラシ ー は。「 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、 疾病予防、 ヘルスプロモーション に つい て 判断 し 意思決定 を し て 、 障害 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 定義 さ れ てい る 1 ) 。 近年、 日本 で も 、 治療 にお け る 患者 の 積極的 な 関与 が 推奨 さ れ て お り 、 そ の 実現 に は 患者 が 自分 の 病気 に 関 す る 知識 を 取得・ 評価 し 治 療 に 関 す る 意思決定 に 参加 す る こ と が 期待 さ れ てい る 。 し た が って、 高齢者 を 含 む 全 て の 患 者 、 ひい て は 全 て の 市民 に ヘルスリテラシ ー が 求 め ら れ てい る 。     自己申告方式の ヘルスリテラシー 評価ツール が 開発され 、 先行研究で 使用さ れている 。 一般市 民を 対象に 開発された ヘ ルスリテラシー 評価 ツ ールである C o m munication   and  C ritical  Health  Literacy  ( CCHL ) 尺度 を 用い た 研究では 、 ヘルス リテラシーが 高い人ほど より健康的な 生活習慣 を もち 、 自覚症状 が 有意に 少なかった 2) 。 ヨーロ ッパ で 開発 さ れ た ヘ ル スリテラシ ー 評価尺度 HLS - E U - Q47 を 用 い た 2 0 歳～ 69 歳 の 日 本 人 を 対 象 と す る Web サーベイ の 結果 に よ る と 、 ヨー ロッパ 各国 と 比較 し て 日本人の ヘルスリテラシ ー は 低 く 、 年齢 と ヘルスリテラシ ー の 間 に は 正 の 相関 が み ら れ た 3 ) 。 他方、 高齢者 に よ る 地域 医療 サービス の 利用 に 関 す る 日本 の 調査結 果 に よ れ ば 、 前期高齢者 は 地域医療 サービス利用 を 主体 的 に 考 え 積極的 に 行動 す る 傾向 が あ る の に 対 し て 、 後期高齢 者 は 医療 に 関 す る 意思決定 で は 専門職

