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要旨；本研究では、服薬アドヒアランスに関して、自己効力感を構成する効力予期と結果予期の他、主観的ヘルスリテ
ラシー（以下、HL）に加えて客観的なHLであるヘルスニューメラシー（以下、HN）も同時に影響要因として検討した。
対象疾患は自覚症状の少ない代表的な慢性疾患である高血圧症、糖尿病、脂質異常症と、自覚症状を有し患者数が増大
している花粉症と不眠症とした（疾患重複無し）。インターネット調査でそれぞれの罹患患者に、服薬アドヒアランス、
効力予期、結果予期、３次元の機能的、相互的、批判的HLと、２種類のHN（NVS-JとLipkus-J）を聴取した。パス解析
による多母集団分析の結果、アドヒアランスには自己効力感の効力予期と結果予期はHLの媒介機能は示さず、独立した
影響要因であった。また、自覚症状を有する疾患は自己効力感のうち結果予期のみアドヒアランスに影響した。HLでは
機能的HLがすべての疾患で影響し、一部の疾患で批判的HLが負の影響を示した。以上から、自覚症状の有無によって自
己効力感の影響の仕方が異なり、自覚症状が少ない疾患では効力予期の醸成が、自覚症状を有する疾患では結果予期の
醸成が重要であることが示された。また、服薬アドヒアランスの予測には機能的HLが有用であること、更には一部の疾
患では治療法について過度に懸念することへの留意が必要であることも示唆された。

Abstract ; This study examined medication adherence by considering not only the components of self-efficacy 
（efficacy expectation and outcome expectation）, but also both subjective health literacy （HL） and the objective HL 
measure, health numeracy （HN）. The target diseases included hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia, 
which are representative chronic conditions without subjective symptoms, as well as hay fever and insomnia, which 
are symptomatic conditions with increasing patient numbers （without overlapping diseases）. Through an online 
survey, patients with these conditions were asked about their medication adherence, efficacy expectation, outcome 
expectation, three dimensions of HL （functional, interactive, and critical）, and two types of HN （NVS-J and Lipkus-J）.
The results of multiple population analyses via path analysis showed that, for adherence, self-efficacy’s efficacy 
expectation and outcome expectation were independent factors, without mediation by HL. In addition, for 
symptomatic diseases, only the outcome expectation of self-efficacy affected adherence. Of the HL dimensions, 
functional HL affected all diseases, whereas critical HL negatively affected some diseases. These findings suggest that 
the influence structure of self-efficacy varies based on the presence of symptoms, indicating that fostering efficacy 
expectations is crucial for asymptomatic diseases, whereas fostering outcome expectations is vital for symptomatic 
diseases. Furthermore, functional HL is useful in predicting medication adherence, and for some diseases, it is 
important to consider the potential overestimation of medication risks.

所属：１　北海道科学大学
　　　２　関西学院大学
　　　３　昭和大学大学院

1　Hokkaido University of Science
2　Kwansei Gakuin University
3　Showa University Graduate School
＊Corresponding Auther： 櫻井秀彦　〒006-8585　北海道札幌市手稲区前田7条15丁目4-1　 

e-mail：hsakurai@hus.ac.jp



19

Journal of Pharmaceutical Communication
Vol.22 No.2 2024

１．緒言
　服薬アドヒアランスにおいて、これまで検討
されてきた様々な影響要因の中では、自己効
力感が相対的に強い影響を示すことが明らか
にされている１－３）。自己効力感（self-efficacy）
は、自身の行動に対する自信である効力予期

（efficacy expectation）と、行動の結果に対す
る確信である結果予期（outcome expectation）
で構成され４）、一般的には効力予期を狭義
の自己効力感として研究が進められてい
る５，６）。効力予期と結果予期では、慢性疾
患の服薬アドヒアランスに関しては、効力予
期の影響が大であり、結果予期はほぼ影響し
ないことが示されている７，８）。また、服薬
アドヒアランスに対して負の影響を与えるも
のとしては、健康情報に関する過剰な意識・
態度が示唆されている１，８）。このため、最
近では「健康を促進・維持するための情報に
アクセスし、理解し、利用する意欲と能力の
基礎となる十分な認知的・社会的スキル」９）

であるヘルスリテラシー（health literacy：
以下、HL）に着目し、その影響を検討した
研究もなされている３，８）。
　海外では服薬アドヒアランスに限定したも
のではないが、広く健康行動の継続性を対象
にした研究では、HLは影響するとするもの
や10，11）、逆に影響しないとするもの12，13）、
更には直接ではなく間接（媒介）的にのみ影
響する14，15）、反対に媒介しない16，17）など、
それぞれ異なる結果が報告されている。ま
た、米国の糖尿病患者を対象にした調査論文
のシステマティックレビューでは、最終的に
基準を満たした11論文のうち、HLとアドヒ
アランスに正の相関が厳密に認められたもの
は２論文しかなかったと報告されている18）。
ただし、これらの結果の相違には、それぞれ
の研究で採用されたHLの測定尺度の違いや、
対象疾患の相違との関連が考えられる。実際
にそれを支持する論考が複数存在する19－21）。
　HLの測定尺度には、テストなどによる客

観的HL尺度と、自己評価による主観的なHL
尺度がある22）。客観的HLでは、ヘルスニュー
メラシー（health numeracy：以下HN）が
代表的なものとされている。HNとは、健康
や医療の文脈において数量情報を理解し、意
味づけ、活用する能力を指し22，23）、患者が
医療情報を正しく理解し、患者の意思決定に
真の意思を反映するための重要な要素とされ
ている。このHN尺度も日本人を対象として
複数のものの検証が進んでいる24，25）。しか
し、著者らの知る限りにおいて日本人を対象
として服薬アドヒアランスとHNの関連性を
検討した研究はない。
　主観的HL尺度ではNutbeam（2000）で提
唱された、機能的（functional）HL、相互的

（communicative）HL、批判的（critical）
HLという３次元の尺度が広く知られてい
る26）。機能的HLは基本的な情報取得能力、
相互的HLは情報をやり取りできる能力、批
判的HLは情報を批判的に吟味できる能力と
され、この尺度についても日本人での検証が
済んでいる10）。国内の研究では、服薬アド
ヒアランスに対しては、この３次元のうち機
能的HLの影響が相対的に大きく、批判的HL
が負の影響を示す可能性が示唆されてい
る８）。
　併せて、近年は高血圧症や糖尿病などに代
表される自覚症状に乏しい慢性疾患だけでな
く、季節性アレルギー鼻炎（花粉症）27）や不
眠症28）といった自覚症状の伴う疾患も有病
率が増加している。海外の研究では、疾患や
自覚症状の有無などでアドヒアランスの影響
要因が異なることが示唆されている29，30）。
経験則からは、自覚症状を伴う場合には、症
状の改善を期待することにより、結果予期の
アドヒアランスへの影響が相対的に高いと考
えられる。しかし、筆者らの知る限りにおい
て、本邦ではこれを実証した研究はない。こ
のため、これまで研究対象となってきた代表
的な慢性疾患と異なり、明確な自覚症状を有
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に定期的に受診している患者とした（疾患重
複無し）。高血圧症、糖尿病、脂質異常症は
患者数が多く自覚症状に乏しい代表的な慢性
疾患であり32）、花粉症や不眠症は近年患者
数が増大し、かつ自覚症状が明確なものであ
ることから比較対象とした27，28）。標本サイ
ズは、各疾患で母集団代表性が確保されるよ
う、各疾患400名（男女半数）の計2000名を
目標とした。
　調査項目はTable 1とTable 2にまとめた。
Table 1には、自己評価のための質問項目

（主観的評価）を示した。服薬アドヒアラン
スに関する評価は、日本でも従来から調査研
究に採用されてきた33）MAS-4 （medication 
adherence Scale - 4 items）で測定した34）。
影響要因としては主に行動医学の先行研究を
参考とし、自己効力感では効力予期35）と結
果予期36）を評価した。また、HLの自己評価
では、日本人でも検証済みの主観的HL尺度
HLS-14（14-item health literacy scale）を採
用し10）、機能的HL、相互的HL、批判的HL
の３次元のHL尺度を測定した。自己評価の
尺度には ｢１．全くそう思わない｣ ｢２．そ
う思わない｣ ｢３．どちらかといえばそう思
わない｣ ｢４．どちらともいえない｣ ｢５．ど
ちらかといえばそう思う｣ ｢６．そう思う｣ ｢
７．非常にそう思う｣ の７点法を用いた。
　Table 2には、客観的評価のための質問項
目を示した。客観的評価であるHNに関して
は、海外の健康行動の影響要因に関する研究
でも結果が異なることについて、採用した尺
度の違いが影響している可能性が指摘されて
いることから19－21）、ここでは日本人向けに
開発されている２つの異なるHN尺度を採用
することにした（Table 2）。本研究では、日
本人向けに開発されたテスト形式のNVS-J

（Japanese vers ion o f the newest v i ta l 
sign）24，37）とLipkus-J（Japanese version of 
Lipkus et al. 2001 numeracy scale）25，38）の
２つを用いた。NVS-Jはアイスクリームの栄

し、ある程度の期間、服用が必要である疾患
のうち、近年患者数が増加している「花粉
症」と「不眠症」を新たに対象に加えること
にした。日本においても、効力予期と結果予
期、客観的HLと主観的HLなどの服薬アドヒ
アランスへの影響構造について、疾患横断的
な検証を行うことは、患者の服薬支援の観点
からも意義のあることと考えられる。このよ
うな背景から、服薬アドヒアランスへの影響
要因に関して、以下の３つのリサーチクエス
チョン（RQ）を検討することにした。

　RQ１： 主観的HLと客観的HL（HN）では、
影響構造はどのように異なるか。

　RQ２： 自己効力感の効力予期と結果予期、
併せて主観的HLと客観的HL（HN）
は、　疾患の自覚症状の有無で影響
構造はどのように異なるか。

　RQ３： 自己効力感（効力予期・結果予期）
はHLやHNの媒介機能を有するか。

　以上、本研究では、日本人を対象として対
象疾患の範囲を広げ、自己効力感や種々の
HLの服薬アドヒアランスへの影響構造につ
いて、自己効力感の媒介効果の有無も含めて
検証したので報告する。

２．方法
２－１．調査方法
　調査は2023年１月に株式会社インテージに
委託し、同社の疾患・症状パネルに登録され
た患者に対しインターネット調査を実施し
た。調査対象者は過去３ヶ月以内に医療機関
を受診して治療薬を処方され、薬局で薬を入
手した50歳以上75歳未満の非医療職とした。
75歳以上の後期高齢者については、他の年代
に比しインターネットの利用率が大きく減少
していることから対象外とした31）。
　対象疾患は高血圧症、糖尿病、脂質異常症、
花粉症、不眠症とし、このうちの一つを理由
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養表示ラベルにおける読解力や理解力に関す
る６つの質問からなり、もう一方のLipkus-J
は初歩的な確率計算能力を試す11の質問で構
成されている。これらは正答を１点、誤答を
０点として合計点を算出する。よって、最大
値はNVS-Jが６点、Lipkus-Jが11点となる。

２－２．分析方法
　分析は、まず疾患による下位尺度得点の差
を確認するために、各調査項目の内的整合性
を確認した後（Cronbach’s α > 0.7）39）、一

元配置分散分析と多重比較を行った（p < 
0.05）。標本数の影響を考慮し、効果量につ
いても確認した（Cohen’s d > 0.5）40）。
　次に、パス解析を実施した。パス解析は複
数の従属変数、更には従属変数間の関連性を
検討することが可能であり、媒介効果も検証
できるという利点がある。具体的には、
Fig. 1-AとFig. 1-Bに示した通り、自己効力
感の効力予期と結果予期を媒介変数と位置付
け、更には服薬アドヒアランスへのHLから
の直接の影響と、効力予期と結果予期からの

Table 1　自己評価のための質問項目（主観的評価）

調査項目 　　質問文

服薬アドヒアラ
ンス

Morisky et al. 
1986

・処方された薬を飲み忘れたことがある
・用法、用量、服用時間などを守らなかったことがある
・調子が良いと服用をやめたことがある
・薬で調子が悪く感じると服用をやめたことがある

効力予期
Fernandez et 

al. 2008

○医師に処方された治療薬を以下の状況できちんと服用できる確信はあると思いますか。
・自宅で忙しいとき　・服薬を思い出させてくれる人がいないとき
・一生飲み続けることが心配になるとき　・症状がない場合
・家族と一緒にいるとき　・公共の場所にいるとき　・服用すべき他の薬がある場合
・食間に服薬しなければならなくなったとき　・旅行中
・１日１回以上服用する場合、またはしなければならなくなったとき
・気分がいいとき　・服薬の習慣を日常生活に取り入れること

結果予期
Kabou et al. 

2003

○指示に従って薬を服用した場合、以下のようになる確信はあると思いますか。
・主治医は喜んでくれる　・症状（検査値や体調）の悪化がでないことに自信を持てる
・私の家族／友人は、私の症状（検査値や体調）の悪化を心配することがなくなる
・自分自身について気分が良くなる　・私の家族／友人は私にいろいろ言うことがなくなる
・家族や友人の負担が軽減される　・症状（検査値や体調）の悪化について心配する必要がなくなる
・家族や友人のためにより多くのことができるようになる　・もっと仕事や家事ができるようになる
・症状（検査値や体調）の悪化が起きない　・私は自分にもっと自信を感じる

機能的HL
Suka et al. 2013

○病院や薬局からもらう説明書やパンフレットなどを読む際に～
・読めない字がある
・字が細かくて読みにくい
・内容が難しくて分かりにくい
・読むのに時間がかかる
・誰かに代わりに読んでもらうことがある

相互的HL
Suka et al. 2013

○病気と診断されてから、その病気やその治療法・健康法について
・いろいろなところから情報を集めた
・たくさんある情報から自分が求めるものを選び出した
・自分が見聞きした情報を理解できた
・病気についての自分の意見や考えを医師や身近な人に伝えた
・見聞きした情報をもとに実際に生活を変えてみた

批判的HL
Suka et al. 2013

○病気と診断されてから、その病気やその治療法・健康法に関することで、　
　自分が見聞きした知識や情報について
・自分にも当てはまるかどうか考えた
・信頼性に疑問を持った
・正しいかどうか聞いたり調べたりした
・病院や治療法などを自分で決めるために調べた
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因と影響構造を確認するため、大きく２つの
モデルを検討した14－17）。１つは自己効力感
を媒介変数と位置付け、HL、自己効力感、
服薬アドヒアランスの順に階層的に影響する

服薬アドヒアランスへの影響も同時に検討
し、効力予期と結果予期の媒介効果の有無を
検証できることになる。
　本研究では、服薬アドヒアランスの影響要

Table 2　客観的評価のための質問項目

調査項目 　　質問文

HN（NVS-J）
Kogure et al. 

2014

○この栄養成分表はアイスクリーム箱の裏面に記載されているものです。
①この箱のアイスクリームを全部食べると、何キロカロリー食べたことになるでしょうか。この栄養
成分表はアイスクリーム箱の裏面に記載されているものです。
正答：1000キロカロリー
②間食として炭水化物を60g食べることが認められているとすると、どれくらいの量のアイスクリー
ムを食べてよいでしょうか。
正答：200ml
③あなたはお医者さんから、食事で摂る飽和脂肪酸の量を減らすように指導されています。
あなたは通常、１日に42gの飽和脂肪酸を摂取しており、その中には１個分のアイスクリームも含ま
れています。 アイスクリームを食べるのをやめると、１日の飽和脂肪酸の摂取量は何グラムになる
でしょうか。
正答：33グラム
④あなたが通常１日に2,500キロカロリーを摂取しているとして、アイスクリーム１個を食べると、
一日の総カロリー摂取量の何パーセント分を食べたことになるでしょうか。
正答：10％
⑤仮に以下の物質に対するアレルギーをあなたが持っているとします。ペニシリン、ピーナッツ、ラ
テックス手袋、ハチ毒あなたはこのアイスクリームを食べても大丈夫でしょうか。　（はい・いいえ）
正答：いいえ
⑥前問で「いいえ」とお答えになりました。そのように思う理由を書いてください。
正答：ピーナッツ油が含まれているから

HN（Lipkus-J）
Okamoto et 

al.2012

①１から６のいずれの目も同じ確率で出る六面サイコロがあります。これを1,000回振った場合、偶
数（２、４、６）の目は何回出るでしょうか。
正答：500回
②ある宝くじでは、１％の確率で1,000円が当たります。1,000人がそれぞれ１枚ずつ宝くじを購入し
た場合、1,000円が当たるのは全部で何人でしょうか。
正答：10人
③ある宝くじでは、１／1,000の確率で車が当たります。このくじ券のうち、何％に車が当たりますか。
※少数点第１位までご記入いただけます。
正答：0.1％
④以下の選択肢で、病気にかかるリスクが一番高いのはどれですか。該当する選択肢ひとつを選んで
ください。
１．100人中１人　２．1,000人中１人　３．10人中１人
正答：３．
⑤以下の選択肢で、病気にかかるリスクが一番高いのはどれですか。該当する選択肢ひとつを選んで
ください。
１．１％　２．10％　３．５％
正答：２．
⑥Ａさんが、今後10年間に病気にかかるリスクは１％であり、Ｂさんが病気にかかるリスクはその２
倍である場合、Ｂさんの病気にかかるリスクは何％ですか。
正答：【10】年間に【２】％
⑦Ａさんが今後10年間に病気にかかるリスクは１／100であり、Ｂさんが病気にかかるリスクはその
２倍である場合、Ｂさんの病気にかかるリスクはどれくらいになりますか。
正答：【10】年間に【５】分の【１】　または　【10】年間に【100】分の【２】
・病気にかかるリスクが10％の場合、何人が病気にかかると予測されますか。
⑧100人のうち　正答：【10】人
⑨1000人のうち　正答：【100】人
⑩100人中20人が病気にかかる場合、これは病気にかかるリスクは何％であるのと同じことですか。
正答：20％
⑪あるウイルスに感染する確率は0.0005です。10,000人中、何人ほどが感染すると予測されますか。
正答：５人
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階層モデル（Fig. 1-A，Fig. 1-B）、２つは影響
要因を並列で線形的に検討する線形回帰モデ
ル（Fig. 2）である。Fig. 1の階層モデルに
関しては、効力予期と結果予期の自己効力感
が完全媒介変数となるモデル構造（Fig. 1-A）
と、破線で表したHLやHNから服薬アドヒア
ランスへの直接効果ならびに実線の自己効力
感を介した間接効果を想定したモデル構造

（Fig. 1-B）の両方を検討した３，８）。疾患ごと
の多母集団同時分析を行い、全疾患で有意で
ないパスは削除して推定した。モデル適合は
CFI, TLI > 0.950、RMSEA, SRMR < 0.06で
評価した41，42）。なお、服薬アドヒアランス
と機能的HLについては、質問内容は点数が
高い方がネガティブな意味合いとなることか
ら、パス係数の符号の解釈の混乱を避けるた
め、１から７の配点を逆転して他の変数同様
に点数が高くなればポジティブな意味合いと
なるようにしてから分析した。

２－３．倫理的配慮
　調査画面の最初に本研究の目的等を掲載

し、回答を拒否または途中で辞退しても一切
の不利益は無いことを示した上で、研究協力
の同意を得た被験者のみからデータを収集し
た。また、調査企業からは一切の個人情報の
提供は受けていない。実施に当たっては、北
海道科学大学倫理委員会の承認を得ている

（承認番号22-13）。

３．結果
　調査の結果、男性1067名、女性1074名の計
2141名の回答を得た。カイ二乗検定で疾患に
よる男女比の偏りが無いことを確認している

（p=0.334）。すべての疾患で目標の400名を確
保した。また、すべての調査項目で内的整合
性の基準は満たしていた（Table 3）。

３－１．比較検定の結果
　標本全体ならびに各疾患の平均値と標準偏
差（SD）、疾患による一元配置分散分析の結
果をTable 4に示す。Lipkus-Jは天井効果を
示し、最頻値も最大値の11であったことか
ら、パラメトリックな分析に用いられず、こ
れ以降の分析から除外した。一元配置分散分
析の結果、効力予期（p=0.666）と機能的HL

（p=0.537）以外の結果は有意であった。ただ

Fig. 1-A　自己効力感の媒介効果のみ想定した階層モデル

機能的

相互的

批判的
服薬アドヒア

ランス

効力予期

結果予期

Fig. 2　線形回帰モデル

効力予期

結果予期

機能的

相互的

批判的

服薬アドヒア
ランス

Fig. 1-B　 服薬アドヒアランスへの直接効果も考慮した
階層モデル

機能的

相互的

批判的
服薬アドヒア

ランス

効力予期

結果予期

※破線部は服薬アドヒアランスへの直接効果を想定したパス



24

Journal of Pharmaceutical Communication
Vol.22 No.2 2024

た し て い た（ C F I = 0 . 9 9 8 , T L I = 0 . 9 8 0 , 
RMSEA=0.011, SRMR <0.001）。よって、こ
れ以降は線形回帰モデルの結果を確認する。
　まず、Table 5に各調査項目の下位尺度得
点間の相関係数を示した。疾患に共通して服
薬アドヒアランスと比較的相関が高いのは効
力予期と結果予期、ならびに機能的HLで
あった。一方で、批判的HLは負の相関を示
した。
　次にTable 6に標準化パス係数の推定結果
を示した。まず、高血圧症では、効力予期と
機能的HL、次いで結果予期が正の影響を示
し、批判的HLが負の影響を示した。糖尿病
では、相対的に機能的HLの影響度が高く、
次いで効力予期と結果予期も正の影響を示し
たが、批判的HLは有意ではなかった。脂質
異常症では、効力予期と機能的HLが同程度、
次いで結果予期が正の影響を示し、批判的
HLは有意でなかった。花粉症では、結果予
期と機能的HLが同程度の正の影響を示した
が、効力予期と批判的HLは有意でなかった。
不眠症では、機能的HL、次いで結果予期が

し、多重比較の結果では、その中で意味のあ
る差として効果量Cohen’s d > 0.5を認めたも
のは、服薬アドヒアランスにおける花粉症
と、代表的慢性疾患の高血圧症（d=0.59）と
糖尿病（d=0.66）、脂質異常症（d=0.53）の
３疾患との群間のみであり、花粉症の下位尺
度得点が他の疾患に比して明らかに低いとい
う結果であった。

３－２．パス解析の結果
　次に、パス解析では、検討した２つの構造
のモデルのうち、まず階層モデルでは、Fig. 
1の破線のパスを設定しない自己効力感の完
全媒介モデルでは、すべての適合度が基準を
満たさなかった（CFI=0.866, TLI=0.706, 
RMSEA=0.062, SRMR=0.093）。また、破線
のパスも設定した直接効果と間接効果を同時
に検討したモデルもすべての適合度が基準を
満たさなかった（CFI=0.905, TLI=0.763, 
RMSEA=0.061, SRMR=0.076）。このため、
これらのモデル構造は棄却された。Fig. 2の
線形回帰モデルの適合度は、すべて基準を満

Table 3　各調査項目の内的整合性（Cronbach’s α）

高血圧症 糖尿病 脂質異常症 花粉症 不眠症

服薬アドヒアランス 0.771 0.718 0.724 0.741 0.776
効力予期 0.954 0.949 0.949 0.919 0.950
結果予期 0.939 0.947 0.937 0.928 0.918
機能的HL 0.871 0.877 0.882 0.851 0.864
相互的HL 0.862 0.837 0.817 0.836 0.856
批判的HL 0.790 0.732 0.782 0.810 0.770

Table 4　各調査項目の記述統計

全体 高血圧症 糖尿病 脂質異常症 花粉症 不眠症

平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD p

服薬アドヒアランス 5.153 1.314 5.361 1.281 5.419 1.174 5.266 1.223 4.596 1.327 5.073 1.407 ＜0.001
効力予期 4.507 1.238 4.511 1.278 4.557 1.296 4.539 1.217 4.442 1.037 4.477 1.334 　0.666
結果予期 4.537 0.894 4.600 0.866 4.615 0.933 4.550 0.870 4.459 0.881 4.450 0.912 　0.014
機能的HL 5.045 1.186 5.042 1.179 4.978 1.194 5.083 1.196 5.017 1.136 5.105 1.223 　0.527
相互的HL 4.224 0.991 4.152 0.993 4.224 0.985 4.178 0.941 4.197 0.974 4.383 1.054 　0.007
批判的HL 4.066 0.909 3.965 0.887 4.031 0.843 3.961 0.903 4.117 0.940 4.282 0.940 ＜0.001
NVS-J 3.890 1.844 3.716 1.886 3.571 1.923 4.243 1.706 4.226 1.753 3.690 1.837 ＜0.001
Lipkus-J 8.977 2.341 9.011 2.209 8.673 2.561 9.358 1.977 9.255 2.159 8.561 2.663 ＜0.001

n 2141 437 440 453 408 403

※p値は一元配置分散分析（Lipkus-JはKruskal-Wallis検定）の結果
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正の影響を示した。ここでも効力予期と批判
的HLは有意でなかった。なお、相互的HLと
NVS-Jについては、すべての疾患で有意でな
かった。

４．考察
　本研究では、薬物治療中の患者にとって重
要となる服薬アドヒアランスに関して、効力
予期と結果予期の他、主観的HLに加えて客

Table 5　各調査項目の下位尺度得点間の相関係数

疾患名 服薬アドヒ
アランス 効力予期 結果予期 機能的HL 相互的HL 批判的HL

高血圧症

効力予期 0.270
結果予期 0.205 0.450
機能的HL 0.262 0.214 0.143
相互的HL －0.052 0.159 0.208 －0.021
批判的HL －0.120 0.127 0.129 －0.05 0.718
NVS-J 0.047 0.130 0.128 0.263 0.134 0.056

糖尿病

効力予期 0.160
結果予期 0.174 0.318
機能的HL 0.249 0.097 0.158
相互的HL 0.028 0.096 0.269 －0.024
批判的HL －0.034 0.056 0.151 －0.128 0.715
NVS-J 0.008 0.246 0.061 0.194 0.120 0.084

脂質異常症

効力予期 0.226
結果予期 0.173 0.315
機能的HL 0.204 0.162 0.062
相互的HL 0.039 0.120 0.294 0.045
批判的HL －0.073 0.071 0.083 －0.132 0.655
NVS-J 0.079 0.120 0.082 0.189 0.100 0.079

花粉症

効力予期 0.121
結果予期 0.169 0.346
機能的HL 0.179 0.164 0.086
相互的HL －0.029 0.143 0.180 －0.096
批判的HL －0.071 －0.009 0.103 －0.154 0.747
NVS-J －0.012 0.114 0.068 0.172 0.026 －0.004

不眠症

効力予期 0.094
結果予期 0.174 0.266
機能的HL 0.249 0.096 0.102
相互的HL 0.028 0.110 0.375 0.061
批判的HL －0.046 0.161 0.261 0.042 0.743
NVS-J 0.033 0.233 0.038 0.177 0.075 0.058

Table 6　線形回帰モデルの標準化パス係数

高血圧症 糖尿病 脂質異常症 花粉症 不眠症

効力予期 0.199 0.105 0.164 － －

結果予期 0.107 0.105 0.111 0.154 0.150

機能的HL 0.196 0.223 0.170 0.165 0.233

相互的HL － － － － －

批判的HL －0.149 － － － －

NVS-J － － － － －
※有意でなく、削除したパスは「－」で記載
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と他の要因を健康行動の理論モデルを基に検
討した櫻井ら（2023）の複数のモデル分析の
結論を支持するものであった３）。よって、自
己効力感とHLの服薬アドヒアランスへの影
響は独立したものであり、服薬支援や患者教
育においては、服薬継続行動への自信や服薬
の結果への確信などの自己効力感の醸成と
HLの向上にはそれぞれの配慮を要すること
が示唆された。自己効力感の醸成に関して
は、この概念の提唱者であるBanduraによれ
ば、到達可能かつ小出しの目標設定による成
功体験、成功事例の紹介やロールモデルの設
定、根拠に基づいた説得などが寄与するとさ
れている４－６）。よって、医師や薬剤師から
のこれらに基づく介入などが有益と考えられ
る。また、HLの向上に関しては、日本のHL
の研究者らによって、質問しやすい環境作り
や、平易な表現と情報量を制限した明快な情
報伝達、理解の確認、患者の家族の活用、患
者の医療情報を医療機関や医療提供施設と共
有することの重要性の伝達などが有用とされ
ている22）。
　パス係数からは、自己効力感に関しては、
代表的な慢性疾患である高血圧症、糖尿病、
脂質異常症では効力予期と結果予期の双方が
アドヒアランスに影響し、かつ糖尿病を除け
ば効力予期の影響がやや強い傾向を示してい
た。しかし、花粉症や不眠症では、効力予期
は関与せず、結果予期のみ影響していた。す
なわち、対象疾患の範囲を広げ、自覚症状を
有する疾患も比較検討対象とした結果、自覚
症状を有する疾患では、専らその症状の緩
和・軽減につながるという効果への確信こそ
が服薬アドヒアランスに影響することが示唆
された（RQ2）。これは、代表的慢性疾患を
対象にした先行研究に加えて７，８）、自覚症
状を有する疾患での経験則に対して、改めて
エビデンスを提示したものと考える。この結
果からは、患者や医療者にとっては、自覚症
状の少ない疾患では、効力予期、すなわち服

観的HLであるHNも同時に影響要因として検
討した。
　対象として選定した５つの疾患のうち、花
粉症は服薬アドヒアランスの下位尺度得点の
平均値が ｢４．どちらともいえない｣ をやや
上回る程度で、他の疾患と比較して相対的に
遵守されていない可能性が示唆された。これ
は、10年以上前に行われた薬局でのアンケー
ト調査と同様の傾向であり43）、アドヒアラ
ンスの不十分さに加え、一方で近時は患者の
自己判断による一般用医薬品との併用なども
確認されていることから44）、患者の服薬支
援において現在もなお留意が必要であること
が示唆された。
　影響要因の下位尺度得点では、効力予期や
機能的HLは有意差が見られず、他について
も疾患の間で統計的有意差は見られても、効
果量からは実質的に意味のある差があるとは
言えなかった。よって主観的な測定尺度によ
る自己効力感やHLだけでなく、客観的に正
誤で測定したHNでも疾患による差はごく小
さいものと考えられた。ただし、Lipkus-Jは
分布がほぼ最高点に偏り、パラメトリックな
分析に堪えうるものではなかった。また、日
本においてNVS-JとLipkus-Jを同時に調査し
た先行研究でも、本研究結果と同様に、
Lipkus-Jでは天井効果が生じたことが報告さ
れている45）。日本の教育水準による数量的
リテラシーの高さがこの結果に結びついた可
能性が高い。よって、日本人向けに開発され
たものではあっても、本研究のような多変量
解析に用いることは難しいと考えられた。
　パス解析では幾つかのモデル構造を検討し
たが、健康行動に関する海外の先行研究14，15）

が示唆するようなHLの自己効力感の媒介効
果は、本研究が対象とした日本人における服
薬アドヒアランスに関しては、適合度の観点
からは認められなかった（RQ3）。結果的に
自己効力感とHLは階層化せず、並列の線形
回帰モデルで検討したが、これは主観的HL
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用継続への自信の醸成がより重要であるこ
と、反対に自覚症状を有する疾患の場合、そ
の効果を認識しない場合や確信を持たない状
況では不遵守や脱落する可能性があることが
示唆された。このため、必ずしも自覚症状を
有する疾患を対象としたものではないが、治
療薬の効果認識の程度や、反対に治療薬への
不信感などネガティブな態度が、服薬の中断
に関連するという実証結果が報告されている
ことから46，47）、患者の治療薬に対する認識
を確認、把握することも服薬支援において重
要と考えられる。
　また、HLに関しては、今回の対象者が50歳
以上であったため、年齢の影響を受けやすく、
他のHLの基礎とされる機能的HLがすべての
疾患で影響したと考えられる10，26）（RQ1）。
よって、機能的HLの高低で服薬アドヒアラ
ンスが予測可能であることも示唆された。一
方で、批判的HLが高血圧症で負の影響を示
したことは、この服用患者は、疾患や治療法
などを過度に懸念することがアドヒアランス
に対して負の影響を示す可能性も示唆され
た。しかし、この点に関しては本研究データ
からはこれ以上の解析は困難であり、この論
拠の探究に関しては今後の課題としたい。
　更に、NVS-Jは服薬アドヒアランスには影
響しないという結果であった（RQ1）。よっ
てLipkus-Jも含めて、日本人を対象とする場
合は、客観的HLは服薬アドヒアランスの予
測には不向きであることが示唆された。日本
の高齢者の調査でも、NVSとフレイルに関
連がみられなかった一方で、主観的HL尺度
の点数が高いほど，フレイルの危険性が低く
なることが明らかにされている48）。この理
由として「NVSは、読解・数値理解の基本
的スキルを評価するため、本邦のように識字
率が高く、義務教育制度が整っている国で
は、健康問題への影響が生じにくいことが考
えられた」と考察されている48）。このため、
服薬アドヒアランスを対象とした本研究にお

いても、同じ結果となった考えられる。しか
し、これは海外の健康行動を対象とした先行
研究の結果とは異なるものであり15，23）、服
薬アドヒアランスを目的変数とし、影響要因
も同じ測定尺度を用いてモデル分析を行うな
ど、国際比較調査による分析の必要性も示唆
された。
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