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健康的な食生活リテラシー尺度の信頼性および妥当性
―インターネット調査による検討―

高 泉 佳 苗＊１，＊２ 原 田 和 弘＊３

柴 田 愛＊４ 中 村 好 男＊４

目的：健康的な食生活リテラシー（Healthy Eating Literacy：HEL）尺度の信頼性および妥当性を検

討することを目的とした．

方法：２０１０年１２月，社会調査会社の２０―５９歳の登録モニター６，０４５名を対象に，インターネットを用い

た横断研究を実施した．HEL尺度の構成概念妥当性は，検証的因子分析と基準関連妥当性か

ら確認した．基準関連妥当性は行動変容ステージとの関連を検討した．尺度の信頼性は，内的

整合性と再検査信頼性によって検討した．内的整合性はCronbachのα係数を算出し，再検査

信頼性は２週間後の尺度との比較を行った（n＝１００）．

結果：有効回答数は１，２５２名であった（回答率２０．７％）．検証的因子分析の結果，高い適合度指標が得

られた（GFI＝０．９８８，AGFI＝０．９５７，CFI＝０．９９０，RMSEA＝０．０８０）．また，共分散分析の

結果，HEL尺度と行動変容ステージに関連性が示された（F＝１６．２５，p＜０．００１）．内的整合性

（α＝０．８７）と再検査信頼性（r＝０．７４２，p＜０．００１）は良好であった．

結論：HEL尺度の信頼性および妥当性が確認され，本尺度が一般成人のHELの評価に，使用できる

可能性が高いことが示された．

〔日健教誌，２０１２；２０（１）：３０―４０〕
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� 緒 言

厚生労働省は，適切な食生活を実践するため

の食環境の一つとして，“情報へのアクセス”

をあげている１）．個人が主体的に健康的な食生

活を送るためには，さまざまな健康情報の中か

ら，適切な食情報を，入手，理解，活用するこ

とが極めて重要な課題である．例えば，「食事

バランスガイド」２）は，国民が健康的な食生活を

実現するためのツールとして，農林水産省に

よって普及されてきた食情報である．その普及

によって，食事バランスガイドを認知している

人の食行動レベルは高まっていたが，認知でき

ていない人の食行動レベルは低いままであっ

た３）．この知見から，食事バランスガイドのよ

うな食情報の認知を情報の取得として捉えれ

ば，食情報を取得できる人の食行動は促進され

ていくと考えられる．しかし，食情報を取得で

きない人の食行動は停滞したままであり，食情

報の取得の有無によって，健康づくり上の格差
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が生じていることが懸念される．

このような問題の背景には，食情報を入手，

理解，活用する能力の差が存在している可能性

が考えられる．そこで，本研究はヘルスリテラ

シー（Health Literacy）という概念に着目し

た．ヘルスリテラシーは，「健康を促進したり

維持したりするのに必要な情報にアクセスし，

理解，利用していくための，個人の意欲や能力

を決定する認知的・社会的スキル」と定義され

ている４）．ヘルスリテラシーを高めることは，

健康情報を正しく理解できるようになるだけで

なく，健康情報に接する機会を増やし，情報を

効果的に活用することにつながる５）．さらに，

Nutbeamは，ヘルスリテラシーの向上が健康

づくりの重要な成果であると提案している６）．

わが国においては，今後の課題の一つとして，

日本に適したヘルスリテラシー概念のフレーム

ワークや測定尺度の開発が指摘されている７）．

これまでに，ヘルスリテラシーは論者らに

よって様々に分類されてきた６，８）． Nutbeamは，

ヘルスリテラシーを段階的な３つのレベル（機

能的，相互作用的，批判的）に分類している６）．

機能的リテラシー（functional／basic literacy）

は，基本的なスキルとしての読み書き能力であ

る．相互作用的リテラシー（communicative／in-

teractive literacy）と批判的リテラシー（criti-

cal literacy）は，機能的リテラシーから前進し

たレベルのリテラシーである．相互作用的リテ

ラシーは，異なるコミュニケーションから情報

を引き出したり，適応したりする能力である．

批判的リテラシーは，情報を批判的に分析し，

その情報を生活上の出来事や状況に活用する能

力である．米国では，機能的ヘルスリテラシー

に関する研究が多く報告されており，代表的な

評価ツールとして，REALM９）やTOFHLA１０）な

どが開発され，使用されてきた．杉森５）によれ

ば，日本は米国のような多民族国家ではなく識

字率も高いため，現時点におけるヘルスリテラ

シーの課題は米国より少ないとしているが，現

実には，国民間にリテラシースキルの格差が存

在していることを指摘している．よって，わが

国におけるヘルスリテラシーは，機能的リテラ

シーから前進したスキルである相互作用的・批

判的リテラシーを重視した検討が必要である．

Ishikawaらは，職場のヘルスプロモーション

におけるヘルスリテラシーの適用を検討するた

めに，日本人を対象に相互作用的・批判的ヘル

スリテラシーを簡便に評価する尺度を開発し

た１１）．

ヘルスリテラシーという概念をふまえると，

食情報を取得，理解，活用できない人達は，相

互作用的・批判的リテラシーが低いと言える．

このような食情報に対するリテラシーが低い人

を選別することが出来れば，彼らのリテラシー

自体を高めることで食情報による健康づくりを

促進することができる．さらに，リテラシーが

低い人でも食情報を認知できるような発信方法

の検討や，理解されやすい食情報の作成など，

リテラシーを活用した健康教育を推進していく

手がかりが得られるだろう．

近年では，“ヘルス”リテラシーという健康

全般を対象とした概念ではなく，より具体的な

疾病や生活習慣に特化したリテラシーを評価す

る尺度開発が進んでいる．例えば，Williams１２）

らは，癌の予防やスクリーニングの理解を高め

るために，癌に特化したリテラシー尺度開発の

必要性を示している．また，歯科の分野では，

歯科ヘルスリテラシー（Dental health liter-

acy）１３）が定義され，それを評価するリテラシー

尺度が開発されている１４）．各疾病や生活習慣に

特化した尺度開発が必要な理由の１つとして，

健康情報の種類によって，情報の取得に必要な

リテラシーの種類や高さが異なると考えられる

点が挙げられる．例えば，運動情報である「エ

クササイズガイド２００６」を認知している人の特

徴１５）と，食情報である「食事バランスガイド」

を認知している人の特徴３）は異なっているため，

運動情報と食情報の取得に必要なリテラシーに
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は何らかの相違があると考えられる．そのた

め，健康的な食生活の促進に資するためには，

運動情報や食情報などの情報を健康情報と一括

りにしてリテラシーを評価するのではなく，食

情報に特化したリテラシーを検討すべきであろ

う．

食に関するリテラシーは“栄養リテラシー

（nutrition literacy）”として，ヘルスリテラ

シーと類似の概念で評価されてきた．例えば，

Zoellner１６）は，尺度項目の“ヘルス”“癌”の語

句を“栄養，食品，食事”に置換することで，

栄養リテラシーを評価している．また，

Weiss１７）は，ヘルスリテラシーを測定する簡便

は評価尺度として，栄養リテラシー尺度（The

newest vital sign）を開発した．しかし，先行

研究は機能的リテラシーに留まっており，相互

作用的・批判的リテラシーを適用した食に関す

るリテラシーの検討は国内外において見受けら

れない．そこで，本研究は，個人が健康的な食

生活を送るための相互作用的・批判的リテラ

シーを簡便に評価する，健康的な食生活リテラ

シー（Healthy Eating Literacy：HEL）尺度を

作成し，その信頼性および妥当性を検討するこ

とを目的とした．

本研究では，基準関連妥当性の検討にあたっ

て，健康的な食生活に関する行動変容ステージ

との関連性を検討した．Nutbeamが提唱した

健康増進のアウトカムモデル６）では，最終段階

に健康アウトカムを，健康アウトカムとヘルス

リテラシーとの中間的健康アウトカムに，健康

的な生活習慣を位置づけている．よって，ヘル

スリテラシーの外的基準として，健康的な生活

習慣の実践を設定することができる．HEL尺

度が高いことは，健康的な食生活を実践してい

ると考えられるため，HEL尺度が高いほど，

行動変容ステージは高いという仮説を設定し

た．さらに，基準関連妥当性は，性別，年齢階

層別，学歴別にHEL尺度と行動変容ステージ

との関連性を確認した．

� 方 法

１．調査対象と調査手続き

本研究は，マイボイスコム株式会社（以下，

Ｍ社）の登録モニターを対象に，インターネッ

ト調査による横断研究を２０１０年１２月に実施し

た．Ｍ社は，登録モニターの中から，調査に合

わせて約３０項目の人口統計学的属性から対象者

を無作為に抽出することが可能である．イン

ターネット調査は回答者に年齢１８）や学歴１９）など

の偏りが生じてしまうことが指摘されているた

め，本調査では，性別，年齢階層，学歴が，平

成１９年就業構造基本調査２０）における人口分布と

比率が均等になるように層化した上で，対象者

を抽出した．目標回答者数は１，２５０名に設定し

た．Ｍ社は独自に保有する反応率を考慮して，

約３５万名の調査モニターの中から無作為に２０―

５９歳の６，０４５名を抽出した．対象者には，調査

協力依頼文と回答Web画面のリンクが記され

た電子メールが送られた．回答Web画面の冒

頭に，本研究の説明（研究目的，資料開示，個

人情報の取り扱い，研究参加に伴う危害・便益

等）を記した．説明の末尾には，研究参加に同

意した場合にアンケートを回答するよう記載

し，対象者の回答をもって調査に同意したとみ

なした．回答者数が目標数に達した時点で調査

を終了した（回答者１，２５２名，回答率２０．７％）．

また，信頼性の検討を行うために，回答者

１，２５２名から１９３名を無作為に抽出した．２週間

後に再調査を実施し，回答者数が１００名に達し

た時点で調査を終了した．

Ｍ社のモニターは，公募型で登録された調査

専用モニターであり，２０１０年１０月現在，総モニ

ター数は約３５万人である．また，６ヶ月に１

度，モニター登録の情報更新を行っている．

本研究は，早稲田大学スポーツ科学学術院内

における研究倫理審査委員会の承認を得て実施

された．個人情報に関しては，登録モニターと

Ｍ社との間で契約されており，回答者のプライ

日健教誌 第２０巻 第１号 ２０１２年
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バシーは完全に保護されている．

２．調査内容

１）健康的な食生活リテラシー（HEL）尺度

HEL尺度は，Ishikawaらによって開発され

たHealth Literacy（HL）尺度１１）を修正して作

成した．HL尺度は，相互作用的ヘルスリテラ

シー（項目１，２，４）と批判的ヘルスリテラ

シー（項目３，５）の下位概念から成る，ヘル

スリテラシーの尺度である．尺度得点は，５項

目の平均得点から算出されている．よって，

HL尺度の項目を使用することは，相互作用

的・批判的リテラシーを測定していることを意

味する．また，先行研究１６）は，語句を置換する

ことで食に関するリテラシーを評価してきた．

以上から，本研究は，HL尺度の「情報」とい

う語句を，「食情報」という具体的な情報に修

正し，食情報に特化した相互作用的・批判的リ

テラシー（HEL）の尺度とした．

「あなたは，もし必要になったら，健康に関

連した食情報を自分自身で探したり利用したり

することができると思いますか．最もあてはま

るもの１つをお選びください」という教示を行

い，「新聞，本，テレビ，インターネットなど，

いろいろな情報源から食情報を集められる（項

目１）」「たくさんある情報の中から，自分の求

める食情報を選び出せる（項目２）」「食情報が

どの程度信頼できるかを判断できる（項目３）」

「食情報を理解し，人に伝えることができる

（項目４）」「食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（項目５）」

に対して，「全くそう思わない（１点）」「あま

りそう思わない（２点）」「どちらでもない（３

点）」「まぁそう思う（４点）」「強くそう思う（５

点）」の５段階で回答させた．HEL尺度の尺度

得点は，IshikawaらのHL尺度１１）と同様に，平

均得点を尺度得点（理論的範囲：１～５点）と

した．

２）健康的な食生活に関する行動変容ステージ

健康的な食生活に関する行動変容ステージ

（以下，行動変容ステージ）は，柴・森２１）が

transtheoretical model（TTM）２２）に基づいて作

成した項目を調査した．�前熟考期：食生活の

改善に関心はなく，改善する予定もない．�熟

考期：食生活の改善に関心はあるが，すぐに改

善する予定はない．�準備期：食生活の改善に

関心があり，健康的な食生活を始める準備をし

ている（たまに意識して健康的な食事をとる方

を含む）．�実行期：健康的な食生活を始めて

から，６ヶ月以内である．�維持期：６ヶ月以

上にわたり，健康的な食生活を送っている（健

康的な食生活が習慣化している）．回答者には，

これら５項目から自分の食生活の現状に最も近

い項目を１つ選択してもらうよう教示し，行動

変容ステージを決定した．この行動変容ステー

ジは，上位（維持期，実行期）である程，朝食

喫食率が高く，食事バランスが良いことが確認

されている２１）．

３．解析方法

構成概念妥当性は，検証的因子分析と基準関

連妥当性を確認した．まず，検証的因子分析に

よる適合度指標については，GFI（Good of Fit

Index），AGFI（Adjusted GFI），CFI（Com-

parative Fit Index），RMSEA （Root Mean

Square Error of Approximation），AIC

（Akaike’s Information Criterion），χ２乗値，自

由度を採用した．GFI，AGFIおよびCFIは，

１．００に近い値ほど適合度が良好と判断される．

RMSEAは，一般的に０．０５以下で良好である

（０．１０以上は受容できない）２３）．AICは複数の

モデルの比較において，低い値ほど相対的に良

いモデルとされる２３）．初期モデルの適合度指数

が良好でない場合，項目の削除または誤差相関

の導入によりモデルを改良すべきであるが，モ

デルの修正は最低限にとどめていることが望ま

しい２４）と言われている．そのため，初期モデル

で適合度指標が不良の場合は，２項目間の誤差

相関を想定したモデルのうち，最も適合度指標

が良好なモデルを採用した．本尺度は，相互作

高泉，他／HEL尺度の信頼性および妥当性の検討
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用的・批判的リテラシーを簡便に測定するため

に，１因子モデルを設定した．モデルの設定に

際しては，２因子モデルと比較し，同等程度の

適合度が得られることを確認した上で，１因子

モデルを採用した．

次に，基準関連妥当性は，行動変容ステージ

との関連性を共分散分析により検討した．性

別，年齢階層，学歴による変数間の影響を調整

し，主効果がみられた場合は，多重比較（Bon-

ferroni法）を行った．基準関連妥当性につい

ては，性別，年齢階層別，学歴別にHEL尺度

と行動変容ステージとの関連を確認した．

信頼性は，内的整合性と再検査信頼性を検討

した．内的整合性はCronbachのα係数を算出

した．再検査信頼性は，HEL尺度得点と２週

間後のHEL尺度得点との相関係数から検討し

た．

続いて，HEL尺度の人口統計学的特徴を明

らかとするために，人口統計学的要因（性別，

年齢階層，学歴）とHEL尺度の関連性を一元

配置分散分析により検討した．

有意水準は５％未満とし，SPSSの統計パッ

ケージソフトPASW Statistics １９およびAmos

１６．０を用いた．

� 結 果

１．対象者の特徴

対象者（１，２５２名）は，男性６３１名（５０．４％）

で 平 均 年 齢４０．２歳（SD１０．８），女 性６２１名

（４９．６％）で平均年齢４０．３歳（SD１０．６）であっ

た．最終学歴は，高等学校卒業以下が４８．６％，

４年制大学以上が２７．３％であった．わが国の成

人全体と比較して，分布の偏りは２％未満で

あった（表１）．

２．HEL尺度の構成概念妥当性

１）検証的因子分析

検証的因子分析の結果，誤差相関を設定しな

いモデルでは，適合度が良好ではなかった

（GFI＝０．９１９，AGFI＝０．７５６，CFI＝０．９１７，

RMSEA＝０．２０７，AIC＝２９３．３，χ２乗 値＝

２７３．３，自由度＝５）．そこで，「新聞，本，テ

レビ，インターネットなど，いろいろな情報源

から食情報を集められる（項目１）」と「たく

さんある情報の中から，自分の求める食情報を

選び出せる（項目２）」との間に誤差相関を設

定したモデルで，高い適合度指標を得た（GFI

表１ 対象者の特徴
成人全体ab 解析対象者 HEL尺度 F値c

全体 １，２５２ ３．５（０．７）
性別 １７．１＊＊
男性 ５０．３％ ６３１（５０．４） ３．４（０．７）
女性 ４９．７％ ６２１（４９．６） ３．６（０．７）

年齢階層 ３．９６
＊２０―２９歳 ２２．７％ ２７７（２２．１） ３．４（０．７）

３０―３９歳 ２６．８％ ３４５（２７．６） ３．４（０．７）
４０―４９歳 ２２．９％ ２９３（２３．４） ３．６（０．６）
５０―５９歳 ２７．６％ ３３７（２６．９） ３．５（０．７）
最終学歴 １．７

２高等学校・中学校 ５０．６％ ６０９（４８．６） ３．４（０．７）
短期大学・専門学校 ２４．３％ ３０１（２４．０） ３．５（０．６）
４年制大学以上 ２５．１％ ３４２（２７．３） ３．５（０．７）

数値は，HEL尺度については平均値（SD），その他はｎ（％）
ａ 性別，年齢階層：２００５年国勢調査
ｂ 最終学歴：平成１９年度就業構造基本調査
ｃ 一元配置分散分析
＊p＜０．０１，＊＊p＜０．００１
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＝０．９８８， AGFI ＝０．９５７， CFI ＝０．９９０，

RMSEA＝０．０８０，AIC＝５７．７９，χ２乗 値＝

３５．８，自由度＝４）（図１）．この誤差相関は項

目間の類似性により説明可能なため，モデル全

体の解釈に影響はない．このモデルは尺度の構

造を説明するのに妥当であることが確認され

た．

２）基準関連妥当性

基準関連妥当性の検討指標として測定した行

動変容ステージについて，記述統計を行った結

果，前 熟 考 期１２０名（９．６％），熟 考 期４０３名

（３２．２％），準備期５３５名（４２．７％），実行期３２

名（２．６％），維持期１６２名（１２．９％）であった．

表２は，HEL尺度と行動変容ステージとの

関係を示した（n＝１，２５２）．行動変容ステージ

と性別，年齢階層および学歴との間に交互作用

は認められなかった．行動変容ステージと

HEL尺度に有意な差が確認された（F＝１６．２５；

p＜０．００１）．多重比較では，前熟考期，熟考期

に比べ，準備期，実行期，維持期のHEL尺度

が有意に高値であった（表２）．また，性別，

年齢階層別，学歴別においてもHEL尺度と行

動変容ステージとの間に関連性が確認され，行

動変容ステージが上位である程，HEL尺度が

高い傾向にあった（男性；F＝９．９６；p＜０．００１，

女性；F＝６．６１；p＜０．００１，２０―３０歳代；F＝

７．８１；p＜０．００１，４０―５０歳 代；F＝８．８０；p＜

０．００１，高等学校卒業以下の学歴；F＝９．４３；p

図１ HEL尺度の検証的因子分析

表２ HEL尺度と食生活の行動変容ステージとの関係
健康的な食生活に関する行動変容ステージ 共分散分析a

前熟考期 熟考期 準備期 実行期 維持期
F値 多重比較b

（n＝１２０）（n＝４０３）（n＝５３５）（n＝３２）（n＝１６２）

全体（n＝１，２５２）３．３（０．７）３．３（０．７）３．６（０．７）３．８（０．４）３．７（０．６） １６．２５＊＊ PC, C<PR, A, M; PR＜M

数値はHEL尺度の平均値（SD）
PC＝precontemplation（前熟考期）；C＝contemplation（熟考期）；PR＝preparation（準備期）；A＝action（実行期）；
M＝maintenance（維持期）
a 共変量：性別，年齢階層，学歴
b Bonferroni
＊＊p ＜０．００１
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＜０．００１，短大・専門学校の学歴；F＝６．２０；p

＜０．００１，４年制大学以上の学歴；F＝３．１３；p

＝０．０１５，各得点は省略する）．

３．HEL尺度の信頼性

尺度の信頼性として，内的整合性を検討した

結果，Cronbachのα係数＝０．８７となった．ま

た，尺度の再検査信頼性として，２週間後の尺

度得点（全項目得点の平均）との相関係数（Pear-

son）を算出した．r＝０．７４２（p＜０．００１）であっ

た．

４．HEL尺度と人口統計学的要因との関連

対象者のHEL尺度は平均３．５（SD０．７）であっ

た．HEL尺度は，性別と年齢階層に有意な関

連が認められ（p＜０．０１），男性および若年層

ほど，HEL尺度が低い傾向にあった．一方，

学歴とHEL尺度に有意な関連は認められな

かった（表１）．

� 考 察

HEL尺度の信頼性については，２週間の再

検査信頼性を検証し，高い相関係数が示され

た．また，内的整合性に関しては，歯科リテラ

シー尺度の信頼性を検討した先行研究（α係数

＝０．８７）１４）と同等の内的整合性が確認された．

以上から，HEL尺度は十分な信頼性を有して

いるといえる．

検証的因子分析では，「新聞，本，テレビ，

インターネットなど，いろいろな情報源から食

情報を集められる」（項目１）と「たくさんあ

る情報の中から，自分の求める食情報を選び出

せる」（項目２）との間に誤差相関を想定した

モデルで，高い適合度指標が得られた．これら

の項目１，２は相互作用的ヘルスリテラシーに

関する項目であるため，項目の類似性という視

点から説明することができる．この類似性に関

しては，今後の課題として，相互作用的ヘルス

リテラシーの項目内容を検討する必要がある．

健康教育分野では，尺度項目間に誤差相関を有

していても利用可能な尺度として開発されてい

る２５－２７）．よって，設定したモデルは採択可能な

範囲内であると考えられる．

さらに，HEL尺度と行動変容ステージとの

関連において，行動変容ステージが上位である

ほど，HEL尺度は高くなる傾向が得られた．

よって，HEL尺度が高いほど，健康的な食生

活を実践している可能性が示された．先行研究

では，栄養リテラシー（機能的リテラシー）と

食生活スコア２８），機能的ヘルスリテラシーと身

体活動２９）の関連性が報告されている．Nutbeam

は，健康増進のアウトカムモデル６）において，

ヘルスリテラシーのアウトカムの一つに，健康

的な生活習慣を位置づけている． HEL尺度は，

性別，年齢別，学歴別に，行動変容ステージと

の関連性が認められ，基準関連妥当性を有して

いる可能性が示された．本研究によって，

HEL尺度の妥当性は確認され，本尺度は使用

可能な尺度であることが示唆された．

HEL尺度の人口統計学的特徴として， 男性，

若年層ほどHELが低い傾向が示めされた．男

性は肥満者の割合が多いため３０），健康的な食生

活を主体的に実践できるスキルが求められる．

しかし，男性は女性に比べて健康情報の検索が

少ない傾向にあることが指摘されている３１）．そ

のため，男性のHELを向上させることは，健

康的な食生活を促すための方策になるかもしれ

ない．また，HELが低かった若年層には，朝

食の欠食や野菜摂取の不足といった食生活問題

が顕在している３０）．食生活に対するリテラシー

の低さがこのような食行動に影響していると予

想される．

一方，学歴とHEL尺度との間には関連性が

認められなかった．米国のレビューでは，不十

分な機能的ヘルスリテラシーと学歴との関連が

報告されている３２）．日本人を対象とした先行研

究で，Tokudaら３３）はヘルスリテラシーを「書

き能力」から評価し，学歴によってヘルスリテ

ラシーが異なることを示している．以上の先行

研究から，機能的ヘルスリテラシーには学歴が
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関連していると考えられる．一方，相互作用的

ヘルスリテラシーと学歴には関連が認められ

ず，批判的ヘルスリテラシーと学歴との関連が

確認されている３４）．相互作用的および批判的ヘ

ルスリテラシーに関する先行研究は十分ではな

いため，これらのリテラシーレベルと学歴との

関連性を言及することはできないが，相互作用

的・批判的リテラシーであるHEL尺度につい

て，学歴の影響は弱い可能性が示唆された．

本研究の限界点として，まず，インターネッ

ト調査という限界点があげられる．インター

ネット調査の主要な問題点として，カバレッジ

誤差（目標母集団と標本抽出枠のずれから生じ

る誤差）と標本誤差が，従来の調査法に比べて

大きいことが指摘されている１９）．また，登録モ

ニターの多くが謝礼目当てであり，設問をよく

読まずに回答しているケースが問題点として指

摘されている１８）．本調査の対象者は，Ｍ社の登

録モニターから無作為に抽出され，協力頻度が

非常に高い回答者が含まれないように工夫され

ている．また，定期的なモニター情報の更新や

トラップ調査（モニター情報との一致度を測る

調査）などの不正回答対策も行われている．し

かし，対象母集団との関連性は不明である．加

えて，インターネット調査の登録モニターは，

情報アクセスの多い集団であるというバイアス

は否めない．そのため，本研究の対象はHEL

尺度が高い層に偏った集団である可能性があ

る．今後はこの結果を一般化するために，本研

究の対象とは異なる集団での検討が必要であ

る．次に，基準関連妥当性の検討が行動変容ス

テージに限られ，他の外的指標を測定していな

いこと，収束的妥当性および弁別的妥当性が不

明なことが限界点としてあげられる．ヘルスリ

テラシーの関連要因として，知識，態度，自己

効力感などが示されている６）．HEL尺度の明確

な妥当性を示すには，このような外的指標や食

事調査等による食物摂取状況との関連を再確認

する必要がある．最後に，検証的因子分析にお

いて，誤差相関を想定したモデルを採用した点

である．誤差相関が生じた理由として，測定上

の問題が考えられるため，今後はワーディング

や測定方法などの改善が必要である．また，本

尺度は，Nutbeamによって定義されている相

互作用的リテラシーおよび批判的リテラシーの

概念を包括していないかもしれない．そのた

め，正確な測定には，詳細で確証な測定項目の

開発が求められる．

本研究によって，HEL尺度の信頼性および

妥当性が確認され，HEL尺度が，一般成人の

「健康的な食生活を送るための相互作用的・批

判的リテラシー」を簡便に評価するのに有効で

あることが示唆された．わが国の健康づくり対

策として，「情報のアクセス」といった食環境

の設備が重要視されている１）．健康づくりの効

果的な推進をはかるためには，食情報の入手，

理解，活用に対する個々人のスキルが重要であ

る．本研究によって，このような食情報に対す

る個々人のスキルを，HELという概念で測定

することが可能となった．今後は，低いHEL

を有する者を同定し，そのような集団をター

ゲットとした健康教育の展開が期待される．そ

のためには， 低いHELを有する対象を特定し，

その特性を明らかとすることが必要である．さ

らには，HELを高める戦略の検討や，HELが

低い対象に合わせた食情報の開発および発信方

策を構築していくことが課題としてあげられ

る．
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Reliability and validity of the healthy eating
literacy scale among Japanese adult:
From online web research data

Kanae TAKAIZUMI＊１＊２ Kazuhiro HARADA＊３

Ai SHIBATA＊４ Yoshio NAKAMURA＊４

Objective: The purpose of this study was to examine the reliability and validity of the healthy eat-

ing literacy（HEL）scale among Japanese adults.

Methods: The cross―sectional questionnaire survey was conducted via the Internet in December

２０１０. The participants were６０４５Japanese male and female adults（２０―５９years）who were reg-

istered with a social research company. Construct validity was estimated from confirmatory fac-

tor analysis and criterion―related validity. Criterion―related validity was determined by examin-

ing the relationship between HEL and the stages of change. The reliability was evaluated by as-

sessing the internal consistency（Cronbach’s alpha coefficient）and a１４―days test―retest（n＝

１００）.

Results: Totally,１２５２respondents completed the survey（response rate:２０．７％）. The good good-

ness―of―fit indices were obtained using the confirmatory factor analysis（GFI＝０．９８８, AGFI＝

０．９５７, CFI＝０．９９０, RMSEA＝０．０８０）. Analysis of Covariance revealed that HEL was positively

associated with the stages of change（F＝１９．７, p＜０．００１）. Both the internal consistency（α＝

０．８７）and the test―retest reliability（r＝０．７４２, p＜０．００１）were good.

Conclusions: This study indicated the reliability and validity of the proposed scale to evaluate HEL

among Japanese adults.
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