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資　料

e ヘルスリテラシーの概念整理と関連研究の動向

光武　誠吾*₁，*₂，柴田　　愛*₃，石井　香織*₃　　 
岡　浩一朗*₃

目的：インターネット上の健康情報を適切に活用する能力である eヘルスリテラシーを対象とした研究を概
観することで，先行研究で用いられている eヘルスリテラシーの概念を明らかにし，eヘルスリテラ
シーを対象とした研究課題を特定すること．

方法：キーワードを英語 ＂eHealth literacy＂ と ＂e-Health literacy＂，＂e-literacy＂，＂eHEALS＂，＂Health Literacy＂ 
& ＂Internet＂とし，日本語「eヘルスリテラシー」，「eHEALS」，「ヘルスリテラシー ANDインターネッ
ト」とした．Medlineと CINAHL，ERIC，医中誌で文献を検索し，₁₆₁件を得た．

結果：採択基準を満たした₁₈件のうち₁₂件で Lilyモデルに基づく eヘルスリテラシーの概念が引用されてい
た．₁₂件のうち eヘルスリテラシーを主な研究対象としていた論文は ₉件あり，概念の提唱に関した
論文が ₁件，評価尺度に関した論文が ₃件，実践的研究に関した論文が ₅件だった．

結論：多くの先行研究は eヘルスリテラシーを Lily モデルに基づく概念で用いていた．今後の研究課題は
Lilyモデルにインターネット上で相互に情報交流ができる概念であるWeb ₂.₀を扱う能力も考慮した
eヘルスリテラシーの概念となるように改良し，適切な尺度を用いて多様な属性における研究の蓄積
が求められる．
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Ⅰ　はじめに

　我が国におけるインターネットの人口普及率は
約₈₀％と報告されており，今後，中高齢者でもさ
らに普及していくことが見込まれている₁,₂）．内閣
府が設置する IT戦略本部が発表した「i-Japan戦
略₂₀₁₅」では，少子高齢化や医師不足に起因する
地域間での健康格差や医療サービスの質の格差を
解決するために，インターネットを利用したデジ
タル技術やデジタル情報を有効に活用していくこ
とが重点分野の ₁つとされている₃）．我が国では，

平成₂₃年 ₇ 月，全国で地上デジタル放送への完全
移行が実施されたことで，さらにインターネット
の普及が進んでいくことが考えられる．インター
ネットを用いることでより安価に健康情報や医療
や福祉に関するサービスの提供が可能となるた
め，医療や福祉サービスの地域格差を埋める一助
になることが期待される．
　このようにインターネットのような科学技術を
個人・集団の健康づくりに応用していくことは，
欧米では eヘルスと呼ばれている₄）．eヘルスは，
禁煙や食行動の改善などの健康行動を促進する
ツールやがん検診の受診行動を促すツール等，多
方面での活用が検討されている₅-₁₀）．我が国でも，
都道府県からの医療情報を地域住民に広く提供す
るためにインターネットの活用₉）や，精神疾患に
対する正しい理解を国民に広めていくため，中高
生の親を対象にウェブサイトを利用した教育プロ
グラムの実践が報告されている₁₀）．また，欧米で
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は eヘルスによる健康行動を促すための介入研究
は多く発表され，レビュー論文もあるが，eヘル
スの介入効果は明らかにされていないのが現状で
ある₇,₈）．
　また，インターネットの普及が進んだことで，
健康情報をより簡単に取得することが可能になっ
た一方で，インターネット上の健康情報の中に
は，不確実な情報や商品販売を目的とするウェブ
サイトも混在していることが問題視されてい
る₃,₁₁,₁₂）．日本インターネット医療協議会では，イ
ンターネットで提供されている医療，健康情報の
信頼性の確保を目指し，ウェブサイトを運営する
主体者が配慮すべき注意点を「eヘルス倫理コー
ド」としてまとめ，健康情報を扱うウェブサイト
の評価を試みている₁₂）．しかし，インターネット
上の健康情報量は膨大であるため，全ての情報を
管理することは難しい．そこで，インターネット
上の健康情報を利用する者が不確実な健康情報に
よって不利益を被らないためにも，インターネッ
ト上の健康情報を適切に検索し，評価し，活用す
るための能力である eヘルスリテラシーを高める
必要がある₁₃）．
　リテラシーとは，もとは読み書き能力のことを
示す用語であるが，最近ではその意味は広がり，
自分に必要な情報を選び，活用する能力と定めら
れている．健康情報に関連した文脈におけるリテ
ラシーは，ヘルスリテラシーと呼ばれ，健康の維
持，増進のために必要な情報を得て，適切に活用
するための能力とされるが，多くの研究者によっ
て，今でもその定義は議論されている₁₄-₁₈）．eヘル
スリテラシーは健康に関する情報を扱うための能
力ということでヘルスリテラシーと共通するが，
ヘルスリテラシーがテレビ，雑誌といったあらゆ
る情報源から発信される情報を対象とする一方
で，eヘルスリテラシーはインターネットのみか
ら発信される情報を対象とする点でヘルスリテラ
シーの概念とは異なる₁₃）．
　インターネット上の健康情報を含めた eヘルス
を最大限に活用するには，eヘルスの提供者も利

用者の eヘルスリテラシーに配慮して eヘルスを
提供することが求められている₁₃）．i-Japan戦略
₂₀₁₅でも示されているように eヘルスの適切な推
進が求められており，eヘルスリテラシーに関連
した研究成果を蓄積していくことは喫緊の課題で
あるが，これまでに十分な研究が行われてきたと
は言い難い．
　本稿では，eヘルスリテラシーを対象とした研
究を概観し，先行研究で用いられている eヘルス
リテラシーの概念と今後の eヘルスリテラシーに
関する研究を推進するための課題を特定すること
を目的とした．

Ⅱ　方　　法

　海外文献の検索には，米国国立医学図書館が提
供する文献データベースMedline，看護学系文献
データベース CINAHL，教育学系文献データベー
ス ERIC を用い，＂eHealth literacy＂ と ＂e-Health 

literacy＂，＂e-literacy＂，eヘルスリテラシーの測定
尺度として開発された ＂eHealth literacy Scale

（eHEALS）＂，＂Health Literacy＂ AND ＂Internet＂ を
キーワードとした．検索式は，Medlineでは
＂eHealth literacy＂ [All Fields] OR ＂e-Health literacy＂ 
[All Fields] OR ＂e-literacy＂ [All Fields] OR 

＂eHEALS＂ [All Fields] OR （＂Health literacy＂[MeSH 

Terms] AND ＂Internet＂[MeSH Terms]）， CINAHLと
ERICでは ＂eHealth literacy＂ OR ＂e-Health literacy＂ 
OR ＂e-literacy＂ OR ＂eHEALS＂ OR （＂Health literacy＂ 
AND ＂Internet＂）と検索式を設定した．また，国
内文献の検索には医学中央雑誌（医中誌）を用
い，「eヘルスリテラシー」，「eHEALS」，「ヘルス
リテラシー ANDインターネット」をキーワード
として検索した．いずれのデータベースにおいて
も₂₀₁₁年 ₉ 月₃₀日を最終検索日とした．
　抽出された文献から ₄つのデータベースで重複
していた₁₂件を調整し，計₁₆₁件が検出された．そ
のうち，採択基準を①英語か日本語で記述されて
いる，②査読付き雑誌掲載論文，③ eヘルスリテ
ラシーの概念及びインターネット上の健康情報を
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扱うスキルについて記載がある，と設定し，健康
心理学，公衆衛生学，健康教育学を専門とする研
究者 ₃人と筆者を含めた ₄人のフォーカスグルー
プで抄録と本文に関する協議を行い，論文を精査
した．採択基準に一つでも該当しなかった₁₄₇件を
除外し，₁₄件₂,₁₃,₁₉-₃₀）の文献を得た．また，対象文
献の引用文献リストより，採択基準を全て満たす
₄件₃₁-₃₄）を追加した計₁₈件を対象文献とした．さ

らに，eヘルスリテラシーの評価尺度と実践的研
究である ₈件₁₉-₂₄,₂₈,₂₉）の概要を表にて整理した．

Ⅲ　結　　果

1．eヘルスリテラシーの概念

　採用文献のうち₁₂件₁₃,₁₉-₂₄,₂₇-₃₁）で，Normanらが
提唱した Lilyモデルに基づく eヘルスリテラシー
の概念が引用されており，eヘルスリテラシーに

図 1　論文選定プロセスのフローチャート

Medline，CINAHL，ERIC, 医中誌で検索し，抽出された₁₆₁件

データベース 検　索　式 演算子の構造

Medline：₆₁件

＂eHealth literacy＂ [All Fields] OR ＂e-Health 
literacy＂ [All Fields] OR ＂e-literacy＂ [All 
Fields] OR ＂eHEALS＂ [All Fields] OR
（＂Health literacy＂ [MeSH Terms] AND 
＂Internet＂ [MeSH Terms]）

CINAHL：₆₆件
（Medline₈件の重
複を含まない）

＂eHealth literacy＂ OR ＂e-Health literacy＂ OR 
＂e-literacy＂ OR ＂eHEALS＂ OR（＂Health 
literacy＂ AND ＂Internet＂）

ERIC：₁₆件
（Medline₁件，

CINAHL₂件と 重
複を含まない）

医中誌：₁₈件
（Medline₁件の重
複を含まない）

「eヘルスリテラシー」 OR 「eHEALS」 OR「ヘ
ルスリテラシー」　AND　「インターネット」

※演算子の構造で斜線部は重複を示す．

₁₄₇件を除外
Medline：₅₁件，CINAHL：₆₃件，ERIC：₁₆件，医中誌：₁₇件

Medline：₁₀件₁₃,₁₉-₂₇），CINAHL： ₃件₂₈-₃₀），ERIC： ₀件，医中誌： ₁件₂）

文献リストより ₄件₃₁-₃₄）追加し，採択論文₁₈件₂,₁₃,₁₉-₃₄）

【eヘルスリテラシーを主な研究対象としている】： ₉件₁₃,₁₉-₂₄,₂₈,₂₉）

・概念を提唱： ₁件₁₃）

・評価尺度について： ₃件₁₉-₂₁）

・実践的研究： ₅件₂₂-₂₄,₂₈,₂₉）

【eヘルスリテラシーの概念のみを紹介】： ₃件₂₇,₃₀,₃₁）

【eヘルスリテラシー以外でインターネット上の健康情報を扱うスキルについて】： ₆件₂,₂₅,₂₆,₃₂-₃₄）
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ついては最も普及している概念であった．eヘル
スリテラシーという用語を用いないがインター
ネット上の健康情報を扱うスキルに関しての記述
が認められた文献は ₆件あった₂,₂₅,₂₆,₃₂-₃₄）．そのう
ちの ₂件で，インターネット上の健康情報を検索
し，評価して扱うスキルをオンラインリテラシー
と定義づけていた₂₅,₂₆）．また，他の ₄ 件について
は，インターネット上の健康情報を扱うスキルと
いう概念に明確な用語を定めてはいなかった₂,₃₂-₃₄）．
　eヘルスリテラシーという用語は₂₀₀₆年カナダの
Normanらによって初めて提唱された₁₃）．Norman

らは，₂₀₀₄年に Institute of Medicine（IOM）で示
されたヘルスリテラシーの定義「健康に関する適
切な意思決定をするために必要な，基本的な健康
情報やサービスを入手し，処理し，また理解する
個人の持つ能力の度合い」₁₄）を参考に，eヘルスリ
テラシーを「インターネット上で健康情報を検索
し，内容を評価し，取得した健康情報を自分の健康
問題解決に向けて活用する能力」と定めている₁₃）．
　ヘルスリテラシーに関しては，IOMで定義され
る前の₁₉₉₈年にWHOのヘルスプロモーション用
語集の中でも述べられている₁₅）．また，ヘルスリテ
ラシーは₂₀₀₀年に発行されたアメリカの健康政策
指標である Healthy People ₂₀₁₀でヘルスコミュニ
ケーションの ₁つの分野として定められており₁₆），
我が国の健康政策においても注目されている．さ
らに，ヘルスリテラシーは臨床場面において，患
者の治療に対する理解や医療従事者と患者間のコ
ミュニケーションに影響する「リスク」となり得
ると考えられている₁₇）．また，公衆衛生場面にお
いては健康教育やヘルスプロモーションのアウト
カムとしてとらえられており，個人の健康や健康
行動を決定する「資産」として述べている₁₇）．現
在も概念が発展しているヘルスリテラシーに対し
て，eヘルスリテラシーの概念は Normanらが提
唱する定義に止まっている .

　Normanらの提唱する eヘルスリテラシーの概
念モデルは，他の独立しているリテラシーの概念
とは異なり，eヘルスを適切に扱うために必要と

なる ₆ つのリテラシーが複合して構成されてい
る₁₃）．図 ₂ に示すように，Normanらは， ₆つの
リテラシーを花弁，eヘルスリテラシーを雌蕊と
して，eヘルスリテラシーの Lilyモデルを提唱し
ている₁₃）．
　 ₆つのリテラシーは，一般的に情報の質を評価
して用いるために必要な分析的スキル（図 ₂の灰
色部）と，健康情報やインターネットを利用する
環境によって必要なスキルが異なる特異的スキル
（図 ₂ の白色部）に分類される．分析的スキルに
は，読解力などに関連した慣習的リテラシーと基
本的な計算力，各メディアが発信している情報の
質を評価するためのスキルに関連したメディアリ
テラシー，多くの情報源から情報を適切に検索
し，活用するためのスキルに関連した情報リテラ
シーが含まれる．特異的スキルには，インター
ネットを用いる際に使用する機器を適切に扱うた
めのスキルに関連したコンピューターリテラ
シー，情報が科学的に立証されているかを判断す
るために必要なスキルに関連した科学リテラ
シー，健康に関する適切な意思決定を行うために
必要な健康情報やサービスを取得し，評価して理

図 2　eヘルスリテラシー Lilyモデル₁₃）

分析的スキル（灰色）：慣習的リテラシー＆計算力，メ
ディアリテラシー，情報リテラシー
特異的スキル（白色）：コンピューターリテラシー，科
学リテラシー，ヘルスリテラシー
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解するためのスキルに関連したヘルスリテラシー
が含まれる．これら ₆ つの基本的なスキルは，e

ヘルスを扱う利用者が eヘルスを最大限利用する
ために必要なスキルとして考えられている．
2 ．eヘルスリテラシーの評価尺度について

　eヘルスリテラシーが提唱された₂₀₀₆年，eヘル

ス利用者が適切に eヘルスを扱うための対策を考
える第 ₁段階として，Normanらは個人の自覚し
ている eヘルスリテラシーの程度を評価するため
に eHEALS（eHealth Literacy Scale）を開発した
（表 ₁）．eHEALSは Banduraが提唱するセルフ・
エフィカシーの概念₃₅）を応用しており，自身の健

表 1　eヘルスリテラシーの評価尺度に関する研究

著者名
（発行年） 研究目的 研究対象 研究デザイン 研究結果の概要

Norman et al.
（₂₀₀₆）₁₉）

₈ 項目で構成される e
ヘルスリテラシーを測
定する尺度である
eHEALSの信頼性と妥
当性を検討すること

カナダの中等
学校に通う生
徒₆₆₄名

自記式質問紙
による横断・
縦断的調査研
究

① eHEALSは ₁因子構造であることが示された
②尺度の内的整合性は適度な値が得られた
③ ₁回目の調査と ₆ヶ月後の再調査による eHEALS尺度
得点の相関係数は適度な値を示し，再検査信頼性は確認
された

光武ら
（₂₀₁₁）₂₀）

eHEALS日本語版を作
成し，その信頼性と妥
当性を検討すること

社会調査会社
にモニタ登録
している日本
人成人₃,₀₀₀
名

インターネッ
ト調査による
横断・縦断的
調査研究

① eHEALS日本語版は ₁因子構造であり，確証的因子分
析では一部修正したモデルで良好な適合値が得られ，基
準関連妥当性についても適度な値が得られた
②尺度の内的整合性は適度な値を得られた
③ ₁回目の調査と ₂週間後の再調査による尺度得点との
相関係数も適度な値を示し，再検査信頼性は確認された

Van der Vaart  
et al.（₂₀₁₁）₂₁）

一般成人における eヘ
ルスの扱い方に関する
客観的な評価方法を検
討すること

電話番号から
無作為に抽出
されたオラン
ダ人成人₈₈名

大学研究室に
て実際にイン
ターネットを
用いた横断的
調査研究

① eヘルスリテラシーを ₄段階のインターネットスキル
（操作的，形式的，情報，戦略的）に分類して評価した
結果，対象者の正解率の平均は ₈項目の操作的スキルで
₇₂.₅％，₄項目の形式的なスキルで₇₂.₅％，₃項目の情
報スキルで₅₀.₀％， ₂項目の戦略的スキルで₃₅.₀％
②各スキルで全問正解だった者の割合は，操作的スキル
で₂₈.₄％，形式的スキルで₃₈.₆％，情報的スキルで
₁₂.₅％，戦略的スキルで₂₀.₄％

表 2　eHEALS日本語版₂₀）（光武ら．日本公衆衛生雑誌，2011を一部改変）

問 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．
　　　□全くそうは思わない　　□そう思わない　　□どちらでもない　　□そう思う　　□かなりそう思う

問 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知っている．
　　　□全くそうは思わない　　□そう思わない　　□どちらでもない　　□そう思う　　□かなりそう思う

問 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．
　　　□全くそうは思わない　　□そう思わない　　□どちらでもない　　□そう思う　　□かなりそう思う

問 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．

　　　□全くそうは思わない　　□そう思わない　　□どちらでもない　　□そう思う　　□かなりそう思う

問 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．
　　　□全くそうは思わない　　□そう思わない　　□どちらでもない　　□そう思う　　□かなりそう思う

問 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．
　　　□全くそうは思わない　　□そう思わない　　□どちらでもない　　□そう思う　　□かなりそう思う

問 7．私は，インターネット上の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．
　　　□全くそうは思わない　　□そう思わない　　□どちらでもない　　□そう思う　　□かなりそう思う

問 8．私は，健康状態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．
　　　□全くそうは思わない　　□そう思わない　　□どちらでもない　　□そう思う　　□かなりそう思う
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康問題を解決するためにインターネットを用い
て，必要な情報を検索し，理解し，活用するスキ
ルに関連した ₈項目の質問から構成される₁₉）．回
答者はそれぞれの質問に対して，自分が最も適切

だと考える回答を ₅件法より選択する．eHEALS 

は，尺度としての適切な信頼性と妥当性も報告さ
れており₁₉），₁₀カ国以上の国々で用いられてい
る₃₁）．我が国でも，光武らが eHEALS日本語版の

表 3　eヘルスリテラシーの実践的研究

著者名
（発行年） 研究目的 研究対象 研究デザイン 研究結果の概要

Brown et al.
（₂₀₁₀）₂₂）

患者に正しい健康情報を伝
える必要のある医療従事
者，特に作業療法士の学生
における eヘルスリテラ
シーを把握すること

カナダの作業
療法学科修士
課程₁年生₇₇
名

自記式質問紙による横断的
調査研究

①インターネット上の健康情報を適切
に検索し，正しく評価するための技術
があると自覚している学生は，全体の
₇₀.₁％
②健康状態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
信があると自覚している学生は，全体
の₄₄.₁％

Knapp et al.
（₂₀₁₀）₂₃）

重篤な疾患をもつ子どもの
健康状態を適切に管理する
ためには，親の eヘルスリ
テラシーが重要であるた
め，親の特性や親が活用し
ている健康情報源と eヘル
スリテラシーの程度との関
連を明らかにすること

アメリカの小
児緩和ケアプ
ログラムを受
けている子ど
もの親₁₂₉名

電話での聞き取りを用いた
横断的調査研究

①高校卒業未満の者は，高校卒業以上
の者と比較して，eHEALS得点が低い
②インターネットを第 ₁の健康情報源
として活用している者は，医師を第 ₁
の健康情報源として活用している者よ
りも eHEALS得点が高い

Robinson et al.
（₂₀₁₀）₂₄）

HIV患者における治療に対
する自己管理能力の改善を
目的に，地域の図書館と大
学が協力して開発した eヘ
ルスリテラシー向上プログ
ラムの効果を検証すること

アメリカのプ
ライマリケア
を受けている
HIV陽性患者
₁₈名

前後比較調査と追跡調査に
よる介入研究
【介入方法】
パソコンとインターネット
の基礎的な操作方法に関す
る₅₀分間の授業を ₁回実施
【評価時期】
介入前，介入直後，追跡調
査（介入後 ₃カ月）

①プログラム完遂者₁₀名（₅₅.₅％）
②介入前に比較し，介入直後で
eHEALS得点は有意に向上
③介入直後と比較すると，追跡調査で
は eHEALS得点は低下しているが，介
入前より高い

Xie
（₂₀₁₁）₂₈）

他のどの年代よりも健康情
報を活用する必要のある高
齢者の eヘルスリテラシー
を向上させるため，地域の
図書館と大学が協力して開
発したコラボレーティブ
ラーニング（CL）を応用し
た授業方法の効果を検証す
ること

アメリカの図
書館やシニア
センターなど
の掲示板や地
域の新聞で参
加者を募り，
応募のあった
高齢者₁₇₂名

前後比較調査による介入研
究
【介入方法】
eヘルスリテラシーの改善
を目的に，CLを応用した
授業（ ₈回， ₄週間）
【評価時期】
介入前，介入直後

①介入前に比較し介入直後で，
eHEALS得点は有意に向上（効果量
Cohen＇s d＝₂.₁）
②介入前に比較し介入直後で，パソコ
ンやインターネットの知識と技術に関
する項目（Cohen＇s d＝₀.₆－₁.₀），パ
ソコンやインターネットに対する安心
感（Cohen＇s d＝₀.₃），老化に対する
身体的変化に関する項目（Cohen＇s d＝
₀.₂）で得点が有意に向上

Xie
（₂₀₁₁）₂₉）

高齢者の eヘルスリテラ
シーを向上させる方法とし
て，授業方法（個別学習 vs 
CL）と資料の提示方法（視
覚的 vs 視覚的 +音声）の違
いによる効果の差を検討す
ること

アメリカの図
書館やシニア
センターなど
の掲示板や地
域の新聞で参
加者を募り，
応募のあった
高齢者₁₂₄名

₂×₂×₂ の混合要因計画に
よる介入研究
【介入方法】
ランダムに下記の ₄群に割
り付け ₁時間程度の授業を
₁回実施
①個別学習，視覚的資料
②個別学習，視覚的資料＋
音声
③ CL，視覚的資料
④ CL，視覚的資料＋音声
【評価時期】
介入前，介入直後

①授業方法，資料の提示方法の違いに
関係なく，介入前に比較し介入直後
で，eHEALS得点（効果量 Cohen＇s 
d＝₁.₀），eヘルスリテラシースキル
（Cohen＇s d＝₁.₀），e ヘルスリテラ
シースキルへの役立ち度（Cohen＇s d＝
₀.₉₈）が有意に向上
②授業方法と資料の提示方法によっ
て，主な評価項目（eHEALS，eヘル
スリテラシースキル，eヘルスリテラ
シースキルへの役立ち度と重要度）で
介入効果の差はなし
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作成を試みており（表 ₂），原版と同様に一因子構
造であり，十分な信頼性と妥当性を有することが
報告されている₂₀）．また，Van Deursenらは，eヘ
ルスリテラシーを ₄段階のインターネットスキル
に分類し，健康や病気の治療方法に関する質問を
提示された対象者がインターネットを用いて，正
確に回答できること，および回答までに要した時
間を対象者の eヘルスリテラシーとして評価して
いる₂₁）．
3 ．eヘルスリテラシーの実践的研究

₁ ）研究対象者について
　eヘルスリテラシーの実践場面における研
究₁₉-₂₄,₂₈,₂₉）では，インターネット上の健康情報を
適切に扱うことが求められる特定の集団のみを対
象としているのが現状である（表 ₃）．特定の集団
としては，患者に情報を提供する医療従事者₂₂），重
篤な疾患を呈した子どもを持つ親₂₃）や健康情報を
自らの健康管理に活用する必要のある HIV患者₂₄）

や高齢者₂₈,₂₉）を対象に行われている．
　医療従事者に関しては，作業療法士の学生を研
究対象として，eヘルスリテラシーを評価した結
果，対象者はインターネット上の健康情報を適切
に検索，評価するスキルがあることは自覚してい
るが，健康情報を問題解決に向けて活用するスキ
ルについては，不十分と自覚している者が多かっ
たと報告している₂₂）．患者や健康サービスの利用
者に正しい情報を伝えるために，eヘルスリテラ
シーのような新しいスキルを医療従事者や健康
サービスの提供者を目指す学生に身につけさせて
いくことの重要性が述べられている₂₂）．重篤な疾
患を持つ子どもの親を対象とした研究について
は，eヘルスリテラシーの程度と親の基本属性や
インターネットの利用状況との関連が示されてい
る₂₃）．しかし，重篤な子どもの健康管理に必要と
なる親の知識や行動，子どもの健康状態に親の e

ヘルスリテラシーが与える影響を示していないこ
とが限界点として挙げられている₂₃）．

₂ ）eヘルスリテラシーの向上を目指した研究デ
ザイン

　自らの健康管理のために eヘルスリテラシーが
特に必要と考えられるHIV患者や高齢者を対象と
した研究では，eヘルスリテラシー向上プログラ
ムの開発と効果検証が行われている₂₄,₂₈,₂₉）．いず
れの研究においても介入プログラムの開発と研究
の実施には，大学と地域の図書館が協働で携わっ
ており，介入の前後比較で eヘルスリテラシーが
改善したことが報告されている₂₄,₂₈,₂₉）．しかし，
介入プログラムの根拠を示していくためには，対
象者の代表性や対照群を設定するなどといった研
究デザインの質の向上が課題として挙げられてい
る₂₄,₂₈,₂₉）．

Ⅳ　考　　察

　₂₀₀₅年，バンコクで開催された第 ₆回ヘルスプ
ロモーション世界会議やアメリカの健康政策指標
である Healthy People ₂₀₁₀では，個人にとって必
要な能力としてヘルスリテラシーが注目を浴びて
いる₁₆）．本研究では，今後もさらなる普及と技術
の進展が見込まれる eヘルスを有効に推進するた
めに必要な個人の能力である eヘルスリテラシー
に着目し，先行研究で用いられている eヘルスリ
テラシーの概念を明らかにし，eヘルスリテラ
シーに関する実践的な研究を概観した．
1 ．eヘルスリテラシーの概念について

　先行研究で用いられている eヘルスリテラシー
は₂₀₀₆年に Normanらが提唱した eヘルスリテラ
シーの Lilyモデルに準拠した概念が主であると考
えることができる₁₃）．Normanらの定義によると，
eヘルスリテラシーはインターネット上の健康情
報を自身の健康のために活用する能力として記述
されている₁₃）．Normanらは，IOMが提唱するヘ
ルスリテラシーを参考にしているため，eヘルス
リテラシーの定義に関しては健康情報を発信する
ウェブサイトを適切に扱うための能力という意味
合いが強い，と考えられる．
　しかし，Nutbeamが述べているようにヘルスリ
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テラシーには単に健康情報を扱う能力だけでな
く，周囲の人々と協力し，健康行動に対して相互
に協力して行動していくことや周囲の人々に自ら
働きかけ，行動を促していく能力といった意味合
いも含まれる₁₇,₁₈）．eヘルスリテラシーが提案され
た₂₀₀₆年に比べると現在におけるインターネット
の役割は単なる情報源から，社会的なネットワー
クの構築が可能なソーシャルネットワーキング
サービス（SNS）のようにコミュニティの中で，
相互に情報交流を行うためのツールとして，その
役割を拡大させている．そのため，近年では Lily

モデルに SNSなどのインターネット上で相互に情
報交流ができる概念であるWeb ₂.₀を扱う能力の
要素を加えた eヘルスリテラシーの概念モデルに
改良する必要性も指摘されており₃₆），今後の eヘ
ルスリテラシーを対象とした研究を発展させてい
くための課題となる．
2 ．eヘルスリテラシーの評価尺度について

　₂₀₀₄年に Birruら₃₄）はインターネット上の健康
情報を扱うスキルについて，初めて人を対象に測
定を試みているが，₂₀₀₆年に eヘルスリテラシー
が提唱されてから，eヘルスリテラシーの評価尺
度としては eHEALSが簡便で世界的にも普及しつ
つある₃₁）．
　しかし，eHEALSは自記式質問票であるため e

ヘルスリテラシーの評価方法の妥当性を向上させ
るために客観的な評価尺度が必要との指摘があ
る₂₁,₂₈,₂₉）．Van Deursenらは客観的な eヘルスリテ
ラシーの評価方法を検討するために健康や病気に
関する質問を対象者に与え，対象者がインター
ネットを用いて回答した内容の正解率と検索時間
を評価した₂₁）．また，eヘルスリテラシーの実践
的研究において，Xieは eHEALSで測定される概
念を eヘルスリテラシーエフィカシーとし，実際
に健康情報を扱っているウェブサイトを評価する
スキルを eヘルスリテラシースキルとして，客観
的な eヘルスリテラシーの評価方法を試みてい
る₂₈,₂₉）．妥当性のある客観的な評価尺度は確立さ
れていないが，eヘルスリテラシーの評価方法に

おける妥当性の課題を解決していくためには，
eHEALSに加えて，客観的な評価尺度を検討して
いくことが課題と考えられる₂₁,₂₈,₂₉,₃₆）．さらに，普
及が進むWeb ₂.₀を扱う能力も考慮した eヘルス
リテラシーの概念モデルへと Lilyモデルを改良す
ることが求められているため₃₆），改良した eヘル
スリテラシーの概念モデルに適応した評価尺度を
開発していくことも課題となるだろう．
3 ．eヘルスリテラシーの実践的研究について

　性別，年齢，居住地域，学歴などの基本属性に
問わずインターネットの普及が進んでいるため，
eヘルスリテラシーに関連した研究も多様な属性
の対象者で検討することが望ましい．しかし，e

ヘルスリテラシーの実践的研究₂₂-₂₄,₂₈,₂₉）を概観す
ると，対象者の特性が限られているため，eヘル
スリテラシーが個人・集団の健康に与える影響を
示す手掛かりを得るまでに至っていない．ヘルス
リテラシーに関する研究では，多様な属性を対象
とした大規模な横断調査や縦断調査が採用されて
おり，不十分なヘルスリテラシーが健康や病気に
関する知識不足，望ましくない健康行動，医療費
に与える負の影響を示す根拠が報告されてい
る₃₇-₄₀）．今後はインターネットの普及が進むこと
で，eヘルスリテラシーの程度によって，個人や
集団が取得できる健康情報の格差が拡大すること
が危惧される．そのため，多様な属性の対象者を
取り入れた大規模な調査で eヘルスリテラシーが
健康状態に与える影響を検討するとともに，eヘ
ルスリテラシーを向上すべきターゲットを特定し
た上で，eヘルスリテラシーの介入方法を検討し
ていく必要がある．
　eヘルスリテラシーを対象とした実践研究のう
ち ₃件の介入研究については，講義形式やグルー
プワークを応用し，eヘルスリテラシーの向上を
目的としていた₂₄,₂₈,₂₉）．いずれの研究においても
介入の前後で eヘルスリテラシーが向上してい
る₂₄,₂₈,₂₉）が介入効果の根拠を示すためには研究デ
ザインに課題がある．そのため，対象者の無作為
抽出や介入群に加えて対照群を設定するなどと
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いった研究デザインの質の向上を目指していくこ
とが求められる．
　最後に，インターネット環境の整備が全国的に
進む我が国にとって，eヘルスリテラシーの向上
や eヘルスリテラシーが低い者に適切な健康情報
を提供するためにもインターネットを活用してい
くことは意義がある．例えば，我が国における成
人インターネットユーザーで eヘルスリテラシー
が低い者は，第一の健康情報源としてテレビを用
いているため，地上デジタル放送による参加型の
プログラムは eヘルスリテラシーが不十分な者に
直接的な介入ができる方法として期待される₂₀）．
また，我が国でもヘルスリテラシーの向上に必要
な情報の提供を目指し，Web ₂.₀の機能も備えた
ウェブサイトの開発が試みられている₄₁,₄₂）．特に
eヘルスリテラシーが低いがインターネットや
SNSの利用率が高いと考えられている若年者₂₀,₄₃）

にとって，ウェブサイトや SNSなどを応用した e

ヘルスリテラシーの介入方法は効果的となる可能
性がある．
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A review for the concept and recent trends of eHealth Literacy

Seigo MITSUTAKE*₁,*₂, Ai SHIBATA*₃, Kaori ISHII*₃, Koichiro OKA*₃

Abstract
Purpose: In a rapid developing Internet society, eHealth literacy becomes important to promote eHealth and aid 

in health care among individuals and groups. However, little is known about eHealth literacy in Japan. The 
present study reviewed the concept and issues of eHealth Literacy to promote eHealth effectively through 
recent trends of eHealth literacy.

Methods: Medline, CINHAL, ERIC and ＂Igaku-chuo-zasshi＂ were searched for studies published in English and 
Japanese before September ₃₀, ₂₀₁₁. ＂eHealth literacy＂, ＂e-Health literacy＂, ＂e- literacy＂, ＂eHEALS＂ and 
＂Health literacy & Internet＂ were used as key words. A total of ₁₆₁ publications were identified and ₁₄ pub-
lications and ₄ publications from reference lists met the inclusion criteria.

Results: Twelve publications introduced the Lily model of eHealth literacy developed by Norman et al. in ₂₀₀₆ 
as follows: the ability to seek, find, understand, and appraise health information from electronic sources and 
apply the knowledge gained to addressing or solving a health problem. Furthermore, one study advocated 
the concept of eHealth literacy, three studies developed the scale of eHealth literacy and five studies exam-
ined the effect of eHelath literacy interventions and the eHealth literacy levels on people needing eHealth 
literacy.

Conclusion: Lily model of eHealth literacy is the most prevalent concept. It is necessary to revise the concept 
of eHealth literacy to include the skills of use Web ₂.₀ tools (e.g. Social Networking Service) in eHealth lit-
eracy and conduct the studies using the valid scale of eHealth literacy.
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