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はじめに
　2021 年の心臓リハビリテーション（心リハ）ガイ
ドラインにおいて，心リハにおけるヘルスリテラシー

（HL）の重要性が示されている 1）。HL は，健康を促進・
維持するために情報を入手，理解，利用する個人の意
欲と能力を決定する認知的・社会的スキルと定義され
る 2）。HL は，心リハ患者の死亡や再入院のリスクと相
関するという報告もある 3）。そこで，本研究で私たちは，
Health-related Quality of Life（HRQOL）の効用値に着
目した。効用値は，個人の全体的な健康状態を表す指標
で，これは，0（死亡）から 1（完全な健康）の値をと
る 4）,5）。しかし，HL と効用値との相関関係についての
報告は極めて少ない。
　本研究の目的は，心リハ患者における HL と効用値と
の相関関係につき明らかにすることである。

方法 
　 本 研 究 の 対 象 者 は， 多 施 設 研 究 Kobe-Cardiac 
Rehabilitation Project for People Around the World

（K-CREW）の参加病院に入院した心血管疾患を有する
連続患者 9880 例である。取り込み基準は，6 日以上の
入院，心リハへの参加例である。除外基準は，認知症
疑い（MMSE<24），独歩困難，研究非同意，院内死亡，
データ欠損例である。私たちは，退院時に，14-item 

Health Literacy Scale（HLS-14）にて HL を評価し 6），
ま た EuroQol 5-Dimension 5-Level（EQ-5D-5L） に て
HRQOL の効用値を算出した 7）。EQ-5D-5L は，移動能力，
身の回りの管理，通常の日常活動，痛み / 不快感，不安
/ うつ病の 5 つの項目からなる。これらの項目に対して，
対象者は，「問題なし」から「非常に重大な問題がある
/ できない」までの 5 段階で解答するよう求められた。
　統計分析手法として，まず私たちは，対象患者を
HLS-14 の 50 点で低 HL 群と高 HL 群に分け，群間比較
を実施した。次に，効用値を目的変数とした一般化線形
混合モデル（ランダム効果は参加病院 ID）により，HL
と効用値の相関関係について検討した。連続変数の結果
は，中央値［四分位数］で表記した。
　本研究は，神戸大学大学院保健学研究科保健学倫理委
員会の承認（No. 951-2）を受け実施された。

結果 
　本研究の最終解析対象者は，448 例であった。年齢の
中央値は，71.0［61.0 - 78.0］歳，参加者の 75.7％が男
性，60.0％が低 HL 群であった。効用値の中央値は，0.88

［0.75 - 1.00］であった。EQ-5D-5L の各項目は，全症例
の 60％以上の患者において「問題なし」と回答された。
群間比較では，低 HL 群は高 HL 群に比し，効用値は低
値を示した（低 HL 群：0.87［0.74 - 1.00］，高 HL 群：0.89

［0.78 - 1.00］，p-value = 0.03）。一般化線形混合モデルで
は，HLS-14 と効用値に相関関係はなかった（表 1）。また，
性別と主病名によるサブグループ解析でも，HL と効用
値に相関関係はなかった（表 2）。
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考察
　先行研究では，心疾患患者の HL と HRQOL に正相
関を示した報告がある 3）。本研究にて私たちは，HL と
EQ-5D-5L による効用値の相関関係に着目した。しかし，
本研究では，先行研究を支持しない結果となった。この
原因の一つとして，私たちは，対象者として，認知症疑
いと独歩困難の患者を除外しており，研究対象が限定的
であったこと，また，交絡・中間因子の影響などがある
ものと考えた。
　本研究では，年齢と主病名によるサブグループ解析も
実施された。しかし，それらが HL と HRQOL との相関
関係に与える影響は少ないものと考えられた。以上より，
今後は，それら以外の経済状況，セルフケア，自己効力

感などの他因子 3）,8）,9）を含めた更なる検討が必要である。
　本研究の限界として，HLS-14 と EQ-5D-5L は，患者
報告アウトカム（PRO: Patient Reported Outcome）で
あり，天井効果や床効果の可能性もある。また，本研
究では，MCI「軽度認知障害　(MCI：Mild Cognitive 
Impairment） 患者が対象者に含まれていた。したがっ
て，対象者および方法論についても今後更なる検討を要
するものと考えられる。

結論 
　本研究の心リハ患者において，低 HL 群の効用値は低
値を示した。しかし，多変量解析では，HLS-14 は効用
値と相関関係は認められなかった。この原因の一つとし

表１　EuroQol 5-Dimension 5-Level (EQ-5D-5L) の効用値を目的変数とした一般化混合線形モデル
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て，他の交絡因子や中間因子が，少なからず影響を及ぼ
している可能性がある。
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