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運動教室参加高齢者におけるヘルスリテラシーと 
身体・社会的フレイルとの関連

石﨑 順子1）, 大久保 菜穂子2）, 石原 美彦3）, 石﨑 聡之4）

抄　録

目的：�自ら主体的に運動教室へ参加している地域在住高齢者のヘルスリテラシー（以下HL）の実態と身体的、社
会的フレイルとの関連を明らかにし、HLに着目したフレイル予防における効果的な支援のあり方を検討すること
を目的とした。

方法：�A市在住で運動教室への参加を希望した65歳以上の高齢者66名を対象に、自記式質問紙による横断研究
を実施した。HLの測定はHLS-EU-Q47日本語版を用いた。身体的フレイルはJ-CHS基準、社会的フレイル
は5項目からなる尺度により評価し、フレイル、プレフレイル、非該当を判定した。HLの各質問項目への回答状
況の性別比較はカイ二乗検定またはフィッシャーの正確確率検定を用い、HLスコアの性別、フレイル該当状
況別の比較はマンホイットニーU検定を用いて検討した。

結果：�回答に欠損のない63名を分析対象とした。身体的フレイルの判定は、プレフレイル17名（27.0%）、非該当46名
（73.0%）であり、社会的フレイルの判定はフレイル11名（17.5%）、プレフレイル28名（44.4%）、非該当24名（38.1%）
であった。すべての質問項目からなる総合HLの中央値（四分位範囲）は31.9（26.2,39.4）であり、「問題がある」
に該当していた。3つの領域別HLについて、スコアが「十分」に当てはまるのは、疾病予防HLの35.6（30.0,41.1）
のみであった。ヘルスケアHLは29.2（22.9,39.6）、ヘルスプロモーションHLは30.0（23.3,38.5）であり、ともに「問
題がある」であった。身体的、社会的フレイルの該当状況別に、HLスコアをみたところ、身体的フレイルでは、
ヘルスプロモーション領域において、フレイル該当者のHLスコアが非該当者より有意に低かった。社会的フレ
イルの有無では、総合HL、3つの領域のHLスコア全てにおいて、フレイル該当者のHLスコアが非該当者より
有意に低かった。

結論：�地域在住高齢者を対象とした運動教室参加者のHLスコアは「問題がある」に該当し、十分とは言えなかった。
地域在住高齢者の身体的フレイル予防においては、ヘルスプロモーション領域、すなわち、健康の保持・増進
に関わるHLを高めること、また、治療方法の決定や疾病予防、健康増進を含む、健康に関するあらゆる領域
に関わるHLを高めることが社会的フレイルの予防に寄与する可能性が示された。

【キーワード】高齢者, 運動教室, ヘルスリテラシー, HLS-EU-Q47, フレイル
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Ⅰ．緒言
健康長寿社会の実現においては、高齢者のフレイ

ル予防および改善が重要である。フレイルとは「相互に
関連する複数の生理系を調整する恒常性維持機構

の衰えのため、些細なストレスにより障害を受けやすい
脆弱な状態」1）であり、身体的機能、精神・心理的機
能、社会的機能の低下が相互に影響しあいながら負
の健康アウトカムに至ると考えられている2）。フレイルの
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改善、予防にあたっては、運動介入による転倒予防へ
の効果3）や筋力、心肺機能、柔軟性等の身体機能の
改善4）に寄与するといった報告が散見され、身体的側
面に着目した研究が多くなされてきた。しかし、身体的
機能の維持・向上と同時に、精神・心理的機能、社会
的機能の維持・向上を図る支援が必要である。なかで
も地域における適切な支援策を考える上では、地域社
会との関係性に影響をうける社会的フレイルに着目する
意義は高い。
社会的フレイルについては明確に定義されていないが、

社会的資源の欠如のみならず、社会的行動や社会活
動への参加、およびその自己管理能力に注目すること
の重要性が指摘されている5）。外出機会や家族・友人
との関わりを含む社会参加に着目して判定された社会
的フレイルは、将来の要介護状態や身体的フレイル6）、
抑うつの発生7）における重要なリスク要因であることが
明らかにされている。高齢者の社会活動への参加や
外出、他者との交流を促す積極的な支援は社会的フ
レイルを予防する上で重要な戦略となり得るが、社会
活動への参加は強制されるものではなく、自ら主体的に
行うものでなければ健康へのよい効果は期待できない。
この、主体的な健康行動の選択に関わるスキルのひと
つに、ヘルスリテラシー（以下HL）がある。Sørensen8）は、
HLとは健康を維持、増進するために必要な情報を入
手、理解、評価、活用するための知識、意欲、能力であ
り、それによってヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモー
ションについて判断、意思決定することで、生涯を通じ
た生活の質を維持・向上させることが出来るものと定義
している。不十分なHLがもたらす影響として、健診や
予防接種といった予防サービスの未利用や慢性疾患
の管理がしにくいこと、死亡率、医療費の高さなどが指
摘されているが9）、HLは加齢に伴い低下するという報
告もあり10,11）、高齢者のHLの維持・向上に向けた支援
の必要性は高い。
HLとフレイルとの関連については、高いHLと非フレ

イル状態との関連が報告されているが12）、フレイルの身
体的側面のみに着目したものである。社会活動に関与
している人ほどHLが良好であり13）、機能的HLが高
い高齢者ほど生活範囲が広いことから14）、HLの維持・
改善は社会活動への積極的な関与に寄与することが
予測され、社会的フレイル予防への効果も期待される。
そこで、本研究は自ら主体的に運動教室へ参加してい

る地域在住高齢者のHLの実態と身体的、社会的フレ
イルとの関連を明らかにし、HLに着目したフレイル予防
における効果的な支援のあり方を検討することを目的と
した。

Ⅱ．研究方法

1．研究デザイン
自記式質問紙による横断研究を実施した。

2．対象者の選定と調査方法
A市に在住し運動教室への参加を希望した65歳以
上の高齢者で、医師によるメディカルチェックにおいて
運動実践に制限がないことが確認された66名を対象と
した。運動教室への参加はA市の市報を通じて希望
者を募った。運動教室は週１回、60分間の複合型プロ
グラムで、6ヶ月間開催された。
調査票は初回教室の運動実践前に配布し、その場

で回収した。

3．調査内容
1ヘルスリテラシー（HL）
HLは包括的尺度であるHLS-EU-Q47日本語版を

用いた15）。本尺度は、Sørensenら8）によるHLの統合
モデルに従い、健康関連の意思決定に関連する3つの
領域（ヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーション）と、
健康情報の処理に関する4つの能力（入手、理解、評
価、活用）で構成されている。47の質問項目について、
「とても簡単」「やや簡単」「やや難しい」「とても難しい」
「わからない／あてはまらない」の5択で回答を求めた。
2身体的フレイル
身体的フレイルはJ-CHS基準16）を用いた。体重減少

（6カ月間で2kg以上の体重減少）、筋力低下（握力：
男性26kg未満、女性17kg未満）、疲労（「（ここ2週間）
わけもなくつかれたような感じがする」に「はい」と回答）、
歩行速度の低下（通常歩行速度1.0m/秒未満）、身
体活動の低下（「軽い運動・体操をしていますか」「定
期的な運動・スポーツをしていますか」のいずれにも「し
ていない」と回答）について、3項目以上に該当する場
合をフレイル、1～2つに該当する場合をプレフレイルと
判定した。握力と歩行速度は、運動教室開催にあたっ
て行った体力測定の結果から評価した。
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3社会的フレイル
社会的フレイルは5項目からなる指標を用いた17）。昨

年と比べて外出の回数が減っていますか（はい）、友人
の家を訪ねていますか（いいえ）、家族や友人の役に立っ
ていると感じますか（いいえ）、ひとり暮らしですか（はい）、
毎日誰かと会話をしますか（いいえ）をそれぞれ1点とし、
2つ以上に該当する場合をフレイル、１つに該当する場
合をプレフレイルと判定した。

4．分析方法
HLは「とても難しい」（1点）から「とても簡単」（4点）

の4段階で得点化し、すべての項目からなる総合HL
と、ヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーションの3
領域について、0から50点満点の標準化スコアを求め
た。標準化スコアの計算式は「（平均－1）×（50/3）」と
し、「わからない／あてはまらない」を欠損値とみなして
回答率が80%以下のものは無効とした15）。各領域の
HLスコアは0-25を「不十分」、>25-33を「問題がある」、
>33-42を「十分」、>42-50を「優秀」と判定した15）。
HLの各質問項目への回答状況の性別比較はカイ
二乗検定またはフィッシャーの正確確率検定を用いた。
HLスコアは正規性が認められなかったため、性別、フ
レイル該当状況別の比較はマンホイットニーのU検定
を用いた。統計解析はSPSS Statistics ver.26を用い、
統計学的有意水準は5%（両側検定）とした。

5．倫理的配慮
運動教室参加者に対し、本研究の趣旨、目的、方法、
研究への参加は自由意志に基づくものであり、途中で
やめても差し支えないこと、匿名性保持と研究成果の
公表について口頭および文書を用いて説明し、同意書
の提出をもって研究への参加同意を得た。なお、本研
究は芝浦工業大学生命工学研究倫理審査委員会に
よる承認を経て実施した（2016年4月26日承認）。

Ⅲ．研究結果

1．対象者の特徴
回答に欠損のあった3名を除く63名（男性29名、女
性34名）を分析対象とした。対象者の年齢、フレイル
判定結果、総合HLおよび3つの領域のHLスコアを表
１に示した。平均年齢（標準偏差）は72.6（4.4）歳（男

性73.9（5.0）歳、女性71.4（3.5）歳）であった。身体的フ
レイルの判定は、プレフレイル17名（27.0%）、非該当46
名（73.0％）であり、社会的フレイルの判定はフレイル11
名（17.5%）、プレフレイル28名（44.4%）、非該当24名
（38.1%）であった。
すべての質問項目からなる総合HLの中央値（四分
位範囲）は31.9（26.2,39.4）であり、「問題がある」に該
当していた。3つの領域のうち、HLスコアが「十分」だっ
たのは、疾病予防HLの35.6（30.0,41.1）のみであった。
ヘルスケアHLは29.2（22.9,39.6）、ヘルスプロモーション
HLは30.0（23.3,38.5）であり、ともに「問題がある」スコ
アであった。性別によってスコアに有意差は認められな
かった。

2．HL各質問項目への回答割合
HLの各質問に対する回答割合を男女別に示した

（表2）。半数以上が「やや難しい」「とても難しい」と
回答した項目をみると、男性は「別の医師からセカンド・
オピニオンを得る必要があるかどうかを判断する」「健
康に影響を与える可能性のある政策の変化（法律制
定、新しい検診、政権交代、医療改革など）について
知る」「健康と充実感に影響を与えている生活環境（飲
酒、食生活、運動など）を変える」の3項目で、いずれも
51.7％であった。女性は「メディアから得た病気に関す
る情報が信頼できるかどうかを判断する」70.6％、「別
の医師からセカンド・オピニオンを得る必要があるかどう
かを判断する」61.8％、「急病時の対処方法を知る」「治
療法が複数ある時、それぞれの長所と短所を判断する」
「ストレスや抑うつなどの心の健康問題への対処方法
に関する情報を見つける」「健康に影響を与える可能
性のある政策の変化（法律制定、新しい検診、政権交
代、医療改革など）について知る」55.9％、「住んでいる

表1　対象者のフレイル判定およびHLスコア
計 （n = 63） 男性 （n = 29） 女性 （n = 34） P

年齢（標準偏差） 72.6（4.4） 73.9（5.0） 71.4（3.5） 0.025✝

身体的フレイル（%） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
0.092✝✝

身体的プレフレイル（%） 17（27.0） 5（17.2） 12（35.3）

社会的フレイル（%） 11（17.5） 6（20.7） 5（14.7）
0.164✝✝

社会的プレフレイル（%） 28（44.4） 9（31.0） 19（55.9）

HL　中央値（四分位範囲）

 総合HL 31.9（26.2,39.4） 32.3（25.5,41.7） 30.6（26.4,38.9） 0.725

領 

域

ヘルスケアHL 29.2（22.9,39.6） 32.3（22.9,42.2） 28.6（23.0,37.8） 0.521

疾病予防HL 35.6（30.0,41.1） 36.7（28.9,41.7） 34.6（30.8,40.3） 0.972

ヘルスプロモーションHL 30.0（23.3,38.5） 31.1（23.9,40.3） 30.0（23.2,37.5） 0.689

✝対応のないt検定　✝✝フィッシャーの正確確率検定　HLはマンホイットニーのU検定
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表２　男女別にみたHL各質問項目への回答割合（％）表２．男女別にみたHL各質問項目への回答割合（％）

とても

簡単

やや

簡単

やや

難しい

とても

難しい

わからない・

あてはまらない

やや難しい＋

とても難しい

とても

簡単

やや

簡単

やや

難しい

とても

難しい

わからない・

あてはまらない

やや難しい＋

とても難しい

気になる病気の症状に関する情報を見つけるのは 34.5 24.1 34.5 6.9 0.0 41.4 8.8 44.1 38.3 8.8 0.0 47.1 0.076

気になる病気の治療に関する情報を見つけるのは 31.0 31.0 27.6 10.4 0.0 38.0 8.8 50.0 29.4 11.8 0.0 41.2 0.142

急病時の対処方法を知るのは 24.1 31.0 24.1 20.7 0.0 44.8 5.9 35.3 41.2 14.7 2.9 55.9 0.150

病気になった時、専門家（医師、薬剤師、心理士など）に相談

できるところを見つけるのは

20.7 44.8 24.1 6.9 3.5 31.0 14.7 50.0 23.5 11.8 0.0 35.3 0.893

医師から言われたことを理解するのは 34.5 48.3 17.2 0.0 0.0 17.2 35.3 50.0 14.7 0.0 0.0 14.7 1.000

薬についている説明書を理解するのは 31.0 41.4 27.6 0.0 0.0 27.6 29.4 61.8 8.8 0.0 0.0 8.8 0.123

急病時に対処方法を理解するのは 17.2 37.9 34.5 10.4 0.0 44.9 17.6 38.3 35.3 8.8 0.0 44.1 0.998

処方された薬の服用方法について、医師や薬剤師の指示を理解

するのは

41.4 41.4 17.2 0.0 0.0 17.2 47.1 47.0 5.9 0.0 0.0 5.9 0.418

医師から得た情報がどのように自分に当てはまるかを判断する

のは

34.5 37.9 20.7 6.9 0.0 27.6 23.5 47.1 29.4 0.0 0.0 29.4 0.345

治療法が複数ある時、それぞれの長所と短所を判断するのは 20.7 34.5 37.9 3.4 3.5 41.3 8.8 32.4 41.2 14.7 2.9 55.9 0.333

別の医師からセカンド・オピニオン(主治医以外の医師の意見)

を得る必要があるかどうかを判断するのは

13.8 31.0 37.9 13.8 3.5 51.7 11.8 23.5 47.1 14.7 2.9 61.8 0.883

メディア（テレビ、インターネット、その他のメディア）から

得た病気に関する情報が信頼できるかどうかを判断するのは

24.1 27.6 31.0 13.8 3.5 44.8 0.0 26.5 52.9 17.7 2.9 70.6 0.013

自分の病気に関する意思決定をする際に、医師から得た情報を

用いるのは

27.6 48.3 17.2 3.4 3.5 20.6 23.5 58.8 14.7 0.0 3.0 14.7 0.769

薬の服用に関する指示に従うのは 41.4 44.8 13.8 0.0 0.0 13.8 50.0 44.1 5.9 0.0 0.0 5.9 0.574

緊急時に救急車を呼ぶのは 44.8 41.4 13.8 0.0 0.0 13.8 41.2 23.5 26.5 8.8 0.0 35.3 0.155

医師や薬剤師の指示に従うのは 55.2 37.9 6.9 0.0 0.0 6.9 44.1 50.0 5.9 0.0 0.0 5.9 0.669

喫煙、運動不足、お酒の飲み過ぎなど不健康な生活習慣を改善

する方法に関する情報を見つけるのは

27.6 51.7 20.7 0.0 0.0 20.7 17.6 58.8 20.6 0.0 2.9 20.6 0.695

ストレスや抑うつなどの心の健康問題への対処方法に関する

情報を見つけるのは

24.1 34.5 31.0 10.4 0.0 41.4 8.8 32.4 38.2 17.7 2.9 55.9 0.407

受けなくてはならない予防接種や検診（乳房検査、血糖検査、

血圧）に関する情報を見つけるのは

44.8 41.4 10.3 3.5 0.0 13.8 32.4 55.8 11.8 0.0 0.0 11.8 0.477

太りすぎ、高血圧、高コレステロールなどの予防法や対処法に

関する情報を見つけるのは

27.6 44.8 27.6 0.0 0.0 27.6 23.5 61.8 14.7 0.0 0.0 14.7 0.327

喫煙、運動不足、お酒の飲み過ぎなどの生活習慣が健康に悪い

と理解するのは

51.7 37.9 10.4 0.0 0.0 10.4 67.6 32.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.128

予防接種が必要な理由を理解するのは 55.2 31.0 6.9 6.9 0.0 13.8 55.9 38.2 5.9 0.0 0.0 5.9 0.559

検診（乳房検査、血糖検査、血圧）が必要な理由を理解する

のは

62.1 24.1 10.3 3.5 0.0 13.8 67.6 32.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.160

喫煙、運動不足、お酒の飲み過ぎなどは健康に悪いといわれて

いるが、その信頼性を判断するのは

51.7 34.5 10.3 3.5 0.0 13.8 61.7 32.4 5.9 0.0 0.0 5.9 0.728

検査のために、いつ受診すべきかを判断するのは 44.8 34.5 13.8 6.9 0.0 20.7 29.4 50.0 20.6 0.0 0.0 20.6 0.210

どの予防接種が必要かを判断するのは 44.8 17.2 24.1 6.9 6.9 31.0 26.5 55.9 14.7 0.0 2.9 14.7 0.009

必要な検診（乳房検査、血糖検査、血圧）の種類を判断する

のは

48.3 27.6 20.7 0.0 3.4 20.7 41.2 47.0 11.8 0.0 0.0 11.8 0.316

メディア（テレビ、インターネット、その他のメディア）から

得た健康リスク（危険性）の情報が信頼できるかどうかを判断

するのは

20.7 31.0 34.5 10.3 3.5 44.8 5.9 47.1 44.1 2.9 0.0 47.0 0.162

インフルエンザの予防接種を受けるべきかどうかを決めるのは 41.4 34.5 20.7 3.4 0.0 24.1 50.0 35.3 11.8 2.9 0.0 14.7 0.827

家族や友人のアドバイスをもとに、病気から身を守る方法を

決めるのは

24.1 34.5 34.5 0.0 6.9 34.5 32.4 47.1 17.6 0.0 2.9 17.6 0.304

メディア（新聞、ちらし、インターネット、その他のメディ

ア）から得た情報をもとに、病気から身を守る方法を決める

のは

17.2 41.4 34.5 3.4 3.5 37.9 14.7 44.1 38.2 0.0 3.0 38.2 0.909

運動、健康食品、栄養などの健康的な活動に関する情報を見つ

けるのは

24.1 34.5 34.5 6.9 0.0 41.4 17.7 41.2 38.2 2.9 0.0 41.1 0.795

心を豊かにする活動（瞑想[座禅・ヨガ]、運動、ウォーキン

グ、ピラティスなど）について知るのは

27.6 48.3 20.7 0.0 3.4 20.7 32.4 50.0 14.7 2.9 0.0 17.6 0.938

より健康的な近隣環境にする方法（騒音や汚染を減らす、緑地

やレジャー施設をつくるなど）に関する情報を見つけるのは

20.7 41.4 34.5 3.4 0.0 37.9 5.9 47.1 38.2 5.9 2.9 44.1 0.416

健康に影響を与える可能性のある政策の変化（法律制定、

新しい検診、政権交代、医療改革など）について知るのは

27.6 20.7 34.5 17.2 0.0 51.7 8.8 29.4 44.1 11.8 5.9 55.9 0.252

職場の健康増進のための取り組みについて知るのは 24.1 10.3 20.7 3.5 41.4 24.2 11.8 17.6 14.7 5.9 50.0 20.6 0.577

健康に関する家族や友人のアドバイスを理解するのは 37.9 31.0 20.7 3.5 6.9 24.2 29.4 61.8 5.9 0.0 2.9 5.9 0.049

食品パッケージに書かれている情報を理解するのは 27.6 41.4 24.1 6.9 0.0 31.0 32.4 50.0 17.6 0.0 0.0 17.6 0.486

健康になるためのメディア（インターネット、新聞、 雑誌）情

報を理解するのは

27.6 51.7 17.2 3.5 0.0 20.7 23.5 52.9 17.6 3.0 3.0 20.6 1.000

心の健康を維持する方法に関する情報を理解するのは 27.6 41.4 27.6 3.4 0.0 31.0 17.6 41.2 32.4 8.8 0.0 41.2 0.749

住んでいる場所（地域、近隣）がどのように健康と充実感に

影響を与えているかを判断するのは

13.8 37.9 34.5 6.9 6.9 41.4 8.8 35.3 41.2 8.8 5.9 50.0 0.912

住宅環境が健康維持にどのように役立つかを判断するのは 24.1 27.6 37.9 6.9 3.5 44.8 20.6 32.4 35.3 5.9 5.8 41.2 0.957

どの生活習慣（飲酒、食生活、運動など）が自分の健康に関係

しているかを判断するのは

31.0 51.7 13.8 3.5 0.0 17.3 29.4 44.1 20.6 5.9 0.0 26.5 0.853

健康改善のための意思決定をするのは 27.6 34.5 34.5 3.4 0.0 37.9 20.6 41.2 32.3 5.9 0.0 38.2 0.901

参加したいときに、スポーツクラブや運動の教室に参加する

のは

27.6 44.8 24.1 0.0 3.5 24.1 38.2 32.4 23.5 5.9 0.0 29.4 0.504

健康と充実感に影響を与えている生活環境（飲酒、食生活、

運動など）を変えるのは

13.8 34.5 44.8 6.9 0.0 51.7 11.8 52.9 29.4 5.9 0.0 35.3 0.495

健康と充実感を向上させる地域活動に参加するのは 20.7 51.7 20.7 6.9 0.0 27.6 17.6 41.2 32.4 8.8 0.0 41.2 0.752
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場所（地域、近隣）がどのように健康と充実感に影響を
与えているかを判断する」50.0％の7項目であった。
性別によって回答傾向に違いが見られた項目は3つ

あり、「メディアから得た病気に関する情報が信頼でき
るかどうかを判断する」は女性において、「どの予防接
種が必要かを判断する」、「健康に関する家族や友人
のアドバイスを理解する」は男性において「やや難しい」
「難しい」と回答した割合が有意に高かった。

3．フレイルの該当状況別にみたHLスコア
フレイル、プレフレイルと判定された者をフレイル該当と

し、身体的、社会的フレイルの該当状況別に、総合HL、
3つの領域のHLスコアの中央値（四分位範囲）を示し
た（表3）。身体的フレイルの有無では、ヘルスプロモー
ション領域において、身体的フレイル該当者のHLスコ
アが非該当者より有意に低かった。社会的フレイルの
有無では、総合HL、3つの領域のHLスコア全てにお
いて、社会的フレイル該当者のHLスコアが非該当者よ
り有意に低かった。

Ⅳ．考察

1．運動教室参加高齢者のHLの特徴
HLS-EU-Q47を用いた国際比較において、日本人

のHLは低いことが報告されている16）。本対象者は市
報より運動教室の情報を得て自ら運動教室への参加
を希望していることから、日頃より健康への関心の高い
者が多い集団であったと推測されるが、総合HLスコア
の中央値は31.9と「問題がある」に該当しており、国内
における先行研究結果15,18,19）と同様、十分とは言えな
かった。
各項目への回答割合から困難さを感じている者が
多い項目をみると、ヘルスケア領域の入手、評価能力、
疾病予防領域の入手能力、ヘルスプロモーション領域
の入手、評価、活用能力に該当しており、男性の「健

康と充実感に影響を与えている生活環境（飲酒、食生
活、運動など）を変える」以外はすべて入手と評価に
関する能力であった。特に、女性においてヘルスケア
領域の評価に関する項目への困難感が高いことが明
らかになった。性別によって回答傾向に違いがみられ
た項目のうち、「メディアから得た病気に関する情報が
信頼できるかどうかの判断」は男性より女性が、「どの
予防接種が必要かを判断する」「健康に関する家族
や友人等からのアドバイスの理解」は女性より男性にお
いて難しいと感じているケースが多かった。
高齢者においては医療・健康情報の入手の程度が
低いほど、どこから情報を得たらよいかわからないという
不満を持っていることが指摘されている20）。情報の信
頼性や正確性の判断といった評価についての課題も
明らかにされており21）、本対象者においても入手と評価
に関する項目において困難感を有する割合が高かっ
た。Kobayashi13）らの縦断的コホート調査によると、社
会活動への参加とともにインターネットの活用が高齢者
のHLの維持に寄与することが報告されている。した
がって、HL向上に向けた支援においては、よりきめ細
かな情報発信方法の工夫に加え、ICTなどを活用した
健康情報入手へのアプローチも有用と考えられる。さら
に、性別により情報の入手先や判断の際に用いる媒体
が異なることから、これらの背景を考慮した支援策を考
える必要性も示唆された。

2．フレイルの有無とHLとの関連
フレイルの該当状況別にHLスコアを比較した結果、
身体的フレイルと社会的フレイルでは異なる傾向がみら
れた。身体的フレイル該当者は非該当者よりヘルスプ
ロモーションHLが低く、社会的フレイル該当者は非該
当者より総合および全ての領域のHLが低かった。
これまでに、HLが高い者ほど運動習慣があることが
明らかになっており22,23）、Gotoら19）は、健康行動とHLと
の関連の検討において、運動行動は疾病予防HL、ヘ

表3　フレイルの該当状況別にみたHLスコア
身体的フレイル 社会的フレイル

該当

（n = 17）

非該当

（n = 46）
P

該当

（n = 39）

非該当

（n = 24）
P

 総合HL 26.5（22.3,39.4） 32.1（26.9,40.3） 0.116 27.9（25.2,35.1） 37.1（32.3,43.1） 0.001

領 

域

ヘルスケアHL 25.0（19.8,39.6） 30.2（25.8,40.1） 0.296 27.1（21.9,35.4） 37.1（28.4,45.3） 0.002

疾病予防HL 34.4（28.9,41.7） 36.7（30.6,41.1） 0.577 34.4（27.8,38.9） 40.0（33.9,45.0） 0.003

ヘルスプロモーションHL 23.3（18.3,37.0） 31.5（25.6,38.8） 0.013 26.0（22.2,32.1） 38.0（27.5,40.8） 0.001

中央値（四分位範囲）　マンホイットニーのU検定
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ルスプロモーションHLとの間に関連が認められたと報
告している。身体的フレイルの評価指標は、サルコペニ
アやロコモティブシンドローム等、身体機能の低下に関
するものであり、日常における運動行動の影響を受ける
と考えられる。本研究結果では身体的フレイルの有無
によって疾病予防HLスコアに有意差は認められなかっ
たが、本対象者の疾病予防HLスコア（35.6）はGoto
ら19）の報告（32.5）より高かったことから、異なる結果になっ
た可能性が考えられる。
一方、社会的フレイルにおいては、フレイルの有無と

HLとの関連が高い可能性が示された。Nutbeam24）

はHLには機能的HL、相互作用的HL、批判的HL
の3つのレベルがあるとしている。1つ目の機能的HLは
読み書きの基本的能力をもとにした情報を理解する力、
2つ目の相互作用的HLは日常生活における様々な活
動への参加し、他者とのコミュニケーションやサポートを
受けることにより発揮される個人の能力、３つ目の批判
的HLは個人的能力にとどまらず、健康の社会経済的
決定要因に対処し、社会の利益につながる能力である。
ソーシャルサポートには情報サポートも含まれるが、日常
生活において他者とのコミュニケーション機会の乏しい
者は、他者からのサポートを受けづらい状況にあること
が推測される。HLとフレイルの因果関係に言及するこ
とはできないが、社会的繋がりの希薄さは情報を得る
機会の限定につながるため、社会的フレイル該当者の
HLが非該当者よりも低いことに関連している可能性が
ある。集合型の運動教室は、継続的な参加により身体
的機能の維持向上が図られるばかりでなく、教室への
参加自体が外出や他者との交流機会となり、定期的な
開催は生活リズムを整えることにも繋がり得る。ヘルス
プロモーションHLには、「参加したい時にスポーツクラ
ブや運動の教室に参加する」といった健康増進活動
への自発的行動のしやすさが含まれる。高齢者が運
動教室参加を決定する上では、近接性や経済的負担
の少なさといった環境的要因が与える影響も大きい。し
たがって、自らが運動の必要性を感じた際に、身近な
生活圏において運動機会が選択できるよう、情報発信
の方法を工夫するとともに、近接性や利便性に配慮し
た健康増進活動の機会が提供される地域の体制づく
りも、HL向上の要件として考慮していく必要性があろう。
以上のことから、地域在住高齢者のフレイル予防に

おいては、健康情報の入手、評価に関する能力の向

上に着目したうえで、ヘルスプロモーション領域、すなわ
ち、健康の保持・増進に向けた行動に関わるHLを高
めることが身体的フレイルを予防する可能性が示された。
また、治療方法の決定や疾病予防、健康増進を含む、
健康に関するあらゆる領域に関わるHLを高めることが、
社会的フレイルの予防に寄与する可能性が示された。
本研究の限界として、3点挙げられる。1点目は本研
究の対象者が運動教室への参加を自ら希望し、運動
に制限のない程度に自立した高齢者という点である。
運動教室に関する情報を得ることができない、あるいは、
運動に制限がある人 を々含むことができておらず、対象
者数も少ないため結果の一般化には注意を要する。2
点目はソーシャルサポートの程度や社会経済的要因を
考慮した上でHLとフレイルとの関連を検討できていな
い点である。3点目は横断研究のため、HLとフレイルと
の因果関係を明らかにできない点である。今後は社会
経済的要因とHLとの関連や、運動教室に参加しない、
あるいはできない高齢者も含め、HLとフレイルとの関連
を縦断的に検討する必要がある。

Ⅴ．結語
運動教室に参加する地域在住高齢者のHLスコア

は「問題がある」に該当し、十分とは言えなかった。さ
らに、身体的フレイル該当者のヘルスプロモーションHL
は非該当者よりも低く、社会的フレイルの有無においては、
総合HLおよびヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモー
ションの3つの領域全てにおいて、社会的フレイル該当
者のHLが非該当者より低いことが明らかになった。以
上のことから、地域在住高齢者の身体的フレイルの予
防には、ヘルスプロモーション領域、すなわち、健康の
保持・増進に向けた行動に関わるHLを高めることの
必要性が示された。また、治療方法の決定や疾病予防、
健康増進を含む、健康に関するあらゆる領域に関わる
HLを高めることが、社会的フレイルの予防に寄与する
可能性が示された。
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Association between health literacy and physical and social frailty 
among community -dwelling older adults

Junko Ishizaki,1） Naoko Okubo2）, Yoshihiko Ishihara3）,  Satoshi Ishizaki4）

Abstract
Objectives :This study aims to show the association between the actual condition of health literacy （HL） 
and both physical and social frailty among community -dwelling adults aged 65 and over.
Methods :This was a cross - sectional study. We conducted a self -written questionnaire targeting older 
adults in A-city who participated in an exercise class. We used the Japanese version of HLS-EU-Q47 to 
measure HL. Physical frailty was evaluated using J -CHS, 5 - item criteria for social frailty were used to 
determine non - frailty, pre - frailty or frailty. We compared the answers between genders by utilizing the 
Chi - squared test or Fisher’s exact test and we used the Mann -Whitney U test to compare the status of 
frailty.
Results :We analyzed 63 people who answered without omission. The physical frailty status were as 
follows :pre frailty 17 （27.0%） and non - frailty 46 （73.0%）. Social frailty : frailty 11 （17.5%）, pre frailty 28 
（44.4%） and non - frailty 24 （38.1%）. The general HL median （IQR） consisted of all items was 31.9 （26.2, 
39.4） and was determined to be “problematic”. Among the three sub - indices, only disease prevention HL 
35.6 （30.0, 41.1） was considered “adequate”. Healthcare HL was 29.2 （22.9, 39.6） and health promotion 
HL was 30.0 （23.3, 38.5）, both being “problematic”. The HL score was evaluated based on the status of 
several types of frailties. The physical frailty group was significantly lower than that of the non - frailty 
group only in the health promotion index. Additionally, those with social frailty had significantly lower 
scores in general HL and the three sub - indices in comparison to the non - frailty group.
Conclusion :The HL of the exercise class participants for the community -dwelling older adults was at 
the "problematic" level, which was not sufficient. The results this study suggest that improvement of 
HL related to health promotion may be effective in preventing physical frailty. And improving HL in all 
domains related to health, included health care, disease prevention and health promotion, might help to 
prevent social frailty.

Keywords :older adults ; exercise class ;health literacy ;HLS-EU-Q47 ; frailty
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