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資料 

「ヘルスリテラシー」の実践報告 

―健康に関連する情報の正しい取り扱いと 

情報の活用ができる学生を育てるために― 
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Ⅰ はじめに 

 本学では，一般教養科目である「情報科学」

「統計処理」において情報についてのリテラシ

ーの学習の機会は提供している．しかし，学生

自身にとって正しい情報の取捨選択には様々な

課題がある．看護分野では倫理観に基づく実践

や多職種連携において，情報収集から分析，活

用の過程において情報の取り扱いに危険をはら

む場面に遭遇することも少なくない．そのため，

健康に関連する情報の正しい取り扱いと情報の

活用により看護実践に活かすことができる学生

を育てる目的で，2023 年前期から「ヘルスリテ

ラシー」を開講している．     

今回，教育効果の検証を兼ねて実践報告を行

うこととした． 

 

Ⅱ 方法 

1．研究方法 

授業効果を検証する前後比較研究 

2．研究対象者 

 ヘルスリテラシーを履修した学生 20 名 

3．研究期間 

 データ収集および分析期間： 

前期成績提出後 2024 年 10 月から 11 月 

 研究期間：所属機関倫理審査承認後 

2024 年 2 月 26 日から 2025 年 3 月 

  

 

 

4.倫理的配慮 

 学生への呼びかけは成績評価に関わらない教

員が行い，決して個人に対して呼びかけを行わ

なかった．学生の自由意思を保証し，一旦同意

しても撤回できることを説明した．協力の諾否

が決して学業に影響しないことを説明した．調

査用紙に学生がニックネームを付し，自身で記

録もしくは記憶し，教員が個人を特定できない

ようにした．ヘルスリテラシーは前期科目のた

め，調査用紙の回収・データ分析は成績確定後

の後期に行った．所属機関の倫理審査を受けて

行った（承認番号 23-28）． 

 

Ⅲ 授業概要と教育効果の検証 

1．教育方法の実際 

ヘルスリテラシーは 2 年生前期の選択科目で

ある．授業は講義形式で 1 単位 15 時間である．

健康に関連する情報を探し出し，理解して，意

思決定に活用し，適切な健康行動につなげる能

力であるヘルスリテラシーの必要性を理解する

ことを授業目的としている．ヘルスリテラシー

とは．健康や医療の情報を「入手」「理解」して．

「評価」「意思決定」出来る力のことである．ヘ

ルスリテラシーが高い人ほど健康的な生活を送

っていることが報告されている（中山，2022）． 

 次に，授業内容の紹介をする．担当する教員

の構成は成人看護学 2 名（A,B），公衆衛生看護
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学（C），医学（D）の 4 名だった．授業統括は

A と B で行った． 

初回は A が総論として授業を行った．情報を

得る際に必要な「かちもない」も紹介した． 

「かちもない」とは「か」書いたのは誰か，「ち」

違う意見はないか，「も」元ネタ（根拠）は何か，

「な」何のための情報か（何の目的で書かれた

ものか），「い」いつの情報かの頭文字を取って

中山が作った情報を見極める際のポイントであ

る（中山，2022）．  

第 2 回は C が，ヘルスケア・ヘルスプロモー

ションの 1 例として，大阪府と大阪市が合同で

行ったコロナ対策でのポピドンヨードうがいに

ついての記者会見（Sankei News，2020）を視聴

しつつ解説した．学生は調べたい健康課題とグ

ループ分けについても話し合った． 1 グループ

3 名から 5 名の 6 グループに分かれた．  

第 3 回は D が医療倫理の授業を行った．医学

的立場から状況の伝え方や解決手段など，ヘル

スケア領域について学んだ．  

第 4 回から第 6 回は選択した課題について，

情報の入手，理解，評価を繰り返し行うグルー

プワークでの演習とした．課題は「ヘルスケア」

「疾病予防」「ヘルスプロモーション」に関わる

ものとした．教員は各グループを巡回し，課題

設定の部分では具体的内容となるよう助言した．  

第 7 回は発表を通じて情報の活用について経

験をした．各グループ発表のテーマと内容の一

部を図 1 に示した．教員は演習では，ヘルスリ

テラシーの 4 つの次元「入手」「理解」「評価」

「活用」を意図して学生に関わった． 

 第 8 回は，第 7 回の講評を行い，意思決定の

ための「おちたか」について説明した．「おちた

か」は「お」Option（選択肢が揃っているか），

「ち」長所（メリット）はなにか，「た」短所（デ

メリット）はなにか，「か」価値観という頭文字

を取って中山が作った意思決定するためのポイ

ントである（中山，2022）．また，European Health 

Literacy Survey Questionnaire 日 本 語 版 

(J-HLS-EU-Q47)の変化の結果も示し，学生は授

業・演習について振り返った． 

J-HLS-EU-Q47は HLS-EU-Q47の日本語版で，

日本語版での信頼性と妥当性も評価されている

（Nakayama K , Osaka W, Togari T, Ishikawa H, 

Yonekura Y, Sekido A, Matsumoto M, 2015）．

HLS-EU-Q47 の日本語版は，Health Literacy-健康

を決める力-（中山，確認日 2025 年 3 月 5 日）

のサイト内にリンク付けされて公開されている．   

 

 

 

2．教育効果の検証 

J-HLS-EU-Q47 の得点の前後比較と，全授業

終了後の学生の学びを評価に用いた． 

【J-HLS-EU-Q47 とは】 

J-HLS-EU-Q47 とはヘルスリテラシーの 3 つ

のレベル「ヘルスケア」「疾病予防」「ヘルスプ

ロモーション」における 4 つの次元「入手」「理

解」「評価」「活用」を測ることが出来る尺度で

ある．各質問に「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/あてはまらない」0 点の 5 件法で

回答を行う．得点は，回答の点数（0～4 点）の

平均値から，（平均値-1）×（50/3）の計算式に

より，0～50 点で算出する（高橋，2018）． 

J-HLS-EU-Q47 は，初回授業開始前と第 7 回

授業終了後に，学生にチェックしてもらい，ヘ

ルスリテラシーの能力についての得点変化を，

図 1 各グループのテーマと内容の一部 

2 



敦賀市立看護大学ジャーナル 第１０号 

 Journal of Tsuruga Nursing University No.10  

学生自身が評価できるようにした． 

J-HLS-EU-Q47 は平均値（±SD）を算出した．

また 3 つのレベルと 4 つの次元についても得点

を集計し平均値（±SD）を算出した．初回授業

と第 7 回授業終了後の J-HLS-EU-Q47 で算出し

た得点を用いて対応のあるｔ検定を行い，有意

差（ｐ＜0.05）を求めた．分析にはエクセル統

計（BellCurve® for Excel）を用いた．          

学生の学びは，「ヘルスリテラシーをどのよう

に理解したか，あなたの言葉で述べてください．」

という課題を課し，内容を吟味し学生が学びを述

べていることに焦点を当て，記述を抜粋した．  

 

1）J-HLS-EU-Q47 の変化 

 表 1 は初回授業前と第 7 回の発表までを終え

た時点での J-HLS-EU-Q47 の結果を示している．

履修者 20 名中 15 名の協力があった． 

J-HLS-EU-Q47 の平均点（50 点満点）は，前

が 25.25（±5.77），後が 35.54（±4.75）と 10 点

以上も上昇し有意差も認めた．日本人 1054 名を

対象とした調査での得点は 25.3（±8.2）であり

（中山，2022），学生は授業前，一般的な日本人

と同程度のヘルスリテラシーだったが，授業を

終えてその力は高まった．また，J-HLS-EU-Q47

は得点間でのレベルがあり，0〜25 点は「不十

分」，25〜33 点は「問題がある」，33〜42 点は「十

分」，42〜50 点は「優秀」とされている．学生

は「問題がある」から，「十分」のレベルへ到達

したことが分かった．3 つのレベルと 4 つの次

元別では．疾病予防の理解以外の 11 項目で有意

差をもって得点が上昇していた．疾病予防の理

解は，前の得点が 3.33（±0.70）とほかの項目に

比べ高く有意差を認めにくかったと考えられた

が，3.47（±0.65）と上昇していた．得点自体は

ヘルスケアとヘルスプロモーションは 2 点台の

項目が散見された． 

 

2）学生の学び 

全 8 回の授業・演習を通して学生が学んだこ

との代表的な内容を箇条書きで紹介する．学生

の学びは，課題「ヘルスリテラシーをどのよう

に理解したか，あなたの言葉で述べてくださ

い．」の抜粋である．以下に箇条書きで示す．  
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・ヘルスリテラシーの授業を受ける際，ヘルス

リテラシーとはなんだろうかと思っていました．

グループでの発表準備から発表を通して，やっ

てみよう，生活に取り入れてみようと思うこと

が増えたので，自分にとってのヘルスプロモー

ションが上がったなと感じました．授業を受け

てよかったなと思いました！ 

・ヘルスリテラシーの授業を通して，私は情報

の得方について学んだ．今まで，レポートを書

くために文献を探す際には，見つけた文献をそ

のまま使っていた．しかし，書いたのは誰か，

違う情報と比べたか，元ネタは何か，なんのた

めの情報か，いつの情報かについて調べないと

いけないことがわかった．この授業の学びを今

後に活かし，良いレポートが書けるようになり

たいと考えた． 

・メリットだけでなく，デメリットにも焦点を

当てて情報を集めることが大切だと学んだ． 

授業と演習を通して，今まで情報の調べ方には

気をつけていたが「かちもない」を意識して調

べるとより情報が収集しやすくなったように感

じた．また他のグループの発表を聞いて初めて

知ったことや実践してみようと思ったものもあ

ったので思い出した時にやってみようと思う． 

 

学生の学びとして正確な情報を取捨選択する

ことの大事さや，生活への取入れなどヘルスプ

ロモーションまで考えるレベルにある学びもあ

った．また，授業形式により学びを深めていっ

た記述も認めた． 

 

Ⅳ おわりに 

 今回，授業であるヘルスリテラシーについて

教育効果を検証した．第 1－3 回はオムニバスで

総論から始まり講義形式で様々な視点を提供し

た．第 4 回からは学生の主体的な動きを尊重し

た演習を行った．学生の学びは，ヘルスリテラ

シーについて学びを得て，今後の活用を期待さ

せるものが多い．J-HLS-EU-Q47 の総得点の平

均点も 10 点以上上昇し，学生のヘルスリテラシ

ーの能力は「問題がある」から，「十分」のレベ

ルへ到達していた．学生の学びにも授業と演習

を通して学習が深まったと述べているものがあ

った．橋本らが述べている(橋本，山田，末安，

細見，2023)，学習ツールの組み合わせによるブ

レンド型教育の成果と言えるかもしれない．た

だし，3 点を下回っている項目もあり，「十分」

なレベルへ到達したとはいえ，まだ伸びしろが

学生にあることも分かった．「かちもない」と「お

ちたか」を大事にしてヘルスリテラシーの力を

学生自身で伸ばしていく事を期待したい． 

J-HLS-EU-Q47 の得点が全体および項目別でも

有意に上昇したことは，教育方法も妥当であっ

た と 考 え た ． た だ し ， 学 生 の 学 び と

J-HLS-EU-Q47 の得点を合わせみると，得点の

変化は初学者であることの影響もあったとも考

える．学生の学びにもヘルスリテラシーを知ら

ずに履修した記述があった．とはいえ，知識が

無い中で学修し能力を高めたのであれば，学生

にとって満足な学びであったのではないかと推

測する． 

ヘルスケアとヘルスプロモーションは 2 点台

の項目が散見された．次年度はヘルスケアとヘ

ルスプロモーションに配慮した授業展開へ改善

したいと考える．岩崎(2020)の言うように，看

護教育を実践報告することは，実践の改善を促

していく事を実感した． 

 

利益相反 

本報告に申告すべき利益相反は無い． 

本報告の一部は，第 27 回日本救急医学会中部

地方会学術集会で発表を行った． 
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