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原著論文

健康医学情報を伝える日本語テキストのリーダビリティの改善とその評価：

一般市民向け疾病説明テキストの

読みやすさと内容理解のしやすさの改善実験

Improvement and Evaluation of  Readability of  Japanese Health Information Texts: 

An Experiment on the Ease of  Reading and Understanding 

Written Texts on Disease

   酒 井 由 紀 子

   Yukiko SAKAI

Résumé

Purpose: The present study comprehensively examined ways of  improving and evaluating the readability of  

Japanese health information texts.

Methods: The author assessed the improvement and evaluation of  a text written by a medical doctor for pa-

tients and the general public regarding chronic suppurative otitis media. First, two different Japanese texts were 

prepared according to three differing readability factors （syntax, vocabulary, and text structure） and the dif-

ferences between the three texts including the original were verified. Second, 91 college students were assigned 

one of  the three texts and asked to answer a web survey. Readability was assessed using the time taken to read 

the text, and comprehension was assessed by a multiple-choice test. Comments on the readability of  the text 

were also collected.

Results: Modified Text A with explanations of  medical terms in parentheses was more understandable but 

more difficult to read. Modified Text B, which replaced medical terms with general vocabulary and consolidated 

the text structure, was more readable but less understandable. Experience of  the disease affected the readabil-

ity. The following conclusions were drawn: 1） syntactic factors contributed to the impression of  ease of  read-

ing, but conflicted with other factors; 2） medical vocabulary should be replaced with general vocabulary or ac-

companied by explanations in phrases; 3） the effect of  the text’s structure on comprehension was not clear due 

to the problems of  improvement and evaluation methods; 4） some human factors should be considered when 

making the evaluation; and 5） valid comprehension tests are challenging.
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健康医学情報を伝える日本語テキストのリーダビリティの改善とその評価

I. 健康医学情報を伝えるテキストの
リーダビリティ

本研究は図書館情報学の立場から，一般市民向

けの健康医学情報を伝える日本語テキストのリー

ダビリティに着目して，科学的な根拠をもとに読

みやすさと内容理解のしやすさを改善する手法を

確立することを最終的な目的に据えている。図書

館情報学の立場で健康医学情報のテキスト（以

降，健康医学テキスト）を扱う理由は，一般市民

向けに医学・医療に関する情報を提供する健康医

学情報サービスが普及し，図書館もその担い手と

してサービスを強化し，情報専門家としてその役

割が拡大され，関連する問題に対する基盤研究が

必要となっているからである。

対処すべき健康医学情報サービスの問題のひと

つに，ヘルスリテラシーがある。ヘルスリテラ

シーとは，健康を保つために，あるいは健康を取

り戻すために，必要な情報を得て使いこなすため

の能力を意味する 1）。健康医学情報サービスの先

進国の米国では，人々のヘルスリテラシーのレベ

ルと，実際に提供される情報の難しさとのギャッ

プが健康政策指針である「Healthy People 2010」2）

によって指摘され，2000年頃から注目されてき

た。このギャップを埋めるためには，①人々のヘ

ルスリテラシーを向上させるための働きかけに加

え，②提供する情報を読みやすく，内容理解しや

すくするよう適正化するための努力が必要とされ

ている。ここに，どのようなテキストが読みやす

く内容が理解しやすいものであるか，そしてどの

ように改善することが可能かを研究する必要性が

ある 3）。

米国ではすでに，健康医学情報提供の担い

手として，医学図書館協会（Medical Library 

Association）および国立医学図書館（National 

Library of  Medicine）が主導し，医学図書館員など

の情報専門家が，この①人への働きかけと②情報

の適正化の二方向のアプローチから対応を始めて
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いる。②の情報の適正化のための具体的な活動に

は，従来から行われていた役割として，様々なヘ

ルスリテラシーレベルの利用者に合わせた健康医

学コレクションの収集と提供がある。拡大された

役割としては，医療専門家と協力した，読みやす

く内容理解のしやすいテキストの作成や既存のテ

キストの改善と評価が含まれる 4）［p.262］。この

テキストの作成や改善と評価に関連して，英語に

は教育学や言語学におけるリーダビリティや関連

研究の理論的，実証的な成果の蓄積があり，そこ

から作成されたチェックリストやガイドラインな

どが活用されている 5）。しかし，読みやすく内容

理解のしやすいテキストの実践的な提供を確実に

するところまで検証が進んでいるわけではない。

日本でもヘルスリテラシーの問題に起因する

健康格差が認識され，ヘルスリテラシーと提供さ

れる情報の難しさとのギャップの問題解決に向

けた研究の必要性が叫ばれている。消費者健康情

報学，健康情報学，ヘルスコミュニケーションと

いった諸領域で取り組みが見られるが，②の情報

の適正化のアプローチは口頭でのコミュニケー

ションに関するものが多く，健康医学情報サービ

スで扱われるような書かれたテキストに関する研

究は少ない。また，日本語を対象とした健康医学

情報におけるリーダビリティや関連研究は，わず

かに野呂らによる英語のガイドラインに沿って改

善したインフォームド・コンセントのアウトカム

に関する研究 6）が見られるだけで，読みやすく

内容理解のしやすいテキストの作成や改善，評価

といった今後の情報専門家にとって必要となる役

割に関する基盤研究の蓄積はない。図書館情報学

でもWeb上の一般市民向けの健康医学情報の評

価は関心の高い領域である。しかし，日本語を対

象とした研究では内容の信頼性のみに重点がおか

れ，読みやすさと内容理解のしやすさの観点は現

在のところ欠けている 7）。健康医学情報サービス

という実践の場がある図書館情報学の研究課題と

して，リーダビリティに着目した日本語テキスト

の情報の適正化について検討がぜひとも必要であ

る。

本稿では，実際に一般市民向けの日本語の疾病

説明テキストを健康医学テキストの事例としてと

りあげ，改善とその評価の手続きを確認するため

の実験の結果を報告する。次章ではまず，リーダ

ビリティの定義と健康医学情報を伝える日本語テ

キストのリーダビリティの改善と評価に役立つ先

行研究についてレビューを行う。

II. リーダビリティと関連研究

A.  本研究におけるリーダビリティの定義と関

連する研究領域

1. 用語の定義と焦点

本研究で着目する英語の Readabilityを本稿で

は「リーダビリティ」と呼び，「読みやすさ」と

「内容理解のしやすさ」と定義する。文字フォ

ントの種類や大きさ，レイアウトや図表の使用

など，可視性の側面を含めて検討する場合もあ

るが，本研究では純粋なテキスト以外は扱わな

い。英語のリーダビリティ研究は，教育に科学的

成果を取り入れる潮流の中，1920年代に始まっ

た 8）。日本では，1950年代に Readabilityを測定

する公式として開発された英語のリーダビリティ

フォーミュラが紹介されたが，その際 Readability

は“読みやすさと理解のしやすさ”と訳されてい

た 9）。日本語を対象とした研究では「リーダビリ

ティ」「可読性」「難易度」「わかりやすさ」など

用語のバリエーションがあるが，いずれも研究で

扱っているのは「読みやすさ」と「内容理解のし

やすさ」の 2側面が中心である。

2. レビューの対象とする研究領域

リーダビリティに影響を与える要素には多様な

ものがあり，研究初期の 1935年にはすでに 288

種類が集められているが 10），リーダビリティを

予測するためにテキストで測定可能な指標とし

て，それらは①構文的要素，②語彙的要素，③テ

キスト構造の 3種類に分類することができる。し

かし，既存の健康医学テキストのリーダビリティ

に関する研究では，主に構文的要素と語彙的要素

のみが集中してとりあげられていて，読みやすさ

や内容理解にかかわると言われているテキスト構

造は検討されていない。
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そこで，次節では，日本語の健康医学テキスト

のリーダビリティの改善のために検討すべき要素

とその改善方法および評価方法を具体的に見極め

るため，健康医学テキストを対象としたリーダビ

リティ研究を中心に，他の関連分野も含めてレ

ビューを行う。第 1表は，レビューでとりあげる

五つの研究領域や主題について，英語を対象とし

たものと日本語を対象としたものとに分け，それ

ぞれの研究の属性（健康医学テキストのリーダビ

リティ研究，リーダビリティ研究，その他の分野

の研究のいずれか）と，扱われている要素の種類

（①構文的要素，②語彙的要素，③テキスト構造

のいずれか）を示したものである。レビューの最

後には，読みやすさと内容理解の側面からの改善

に対する人による評価方法についても，先行研究

の中から取り上げ確認する。

B.  リーダビリティおよびその改善と評価に関す

る先行研究

1.  英語のリーダビリティフォーミュラによる健

康医学テキストの分析

リーダビリティフォーミュラはテキストの特性

をもとに，客観的に読みやすさを測定するツール

で，英語のフォーミュラは教育学の成果として

1930年代から開発されていた。そのため，米国

ではヘルスリテラシーが提唱される以前の 1970

年代から，フォーミュラを用いた健康医学テキス

トの分析が行われていた。2004年に医学研究所

（Institute of  Medicine）がまとめた最初の包括的な

ヘルスリテラシーの報告書によると，同種の研究

がすでに 300件を超えている 11）。そのほとんど

は，テキストのリーダビリティが，米国民の平均

的なヘルスリテラシーに対して難しすぎることを

指摘している 12）。

健康医学テキストに最もよく用いられるリーダ

ビリティフォーミュラは，Flesch Reading Ease，

第 1表 レビューで取り上げる研究とその位置づけ

1-1．英語を対象とした研究

健康医学テキストにかかわる
リーダビリティ関連研究

リーダビリティ研究 その他の分野の研究

①構文的要素
1． リーダビリティフォーミュラによる
健康医学テキストの分析

②語彙的要素
2． Consumer Health Vocabulary

の開発と応用研究

③テキスト構造 5．テキスト構造とリーダビリティ

1-2．日本語を対象とした研究

健康医学テキストにかかわる
リーダビリティ関連研究

リーダビリティ研究 その他の分野の研究

①構文的要素
3． 日本語リーダビリティ
フォーミュラの基盤研究と
自動処理を用いた研究

②語彙的要素
4． 日本語の一般市民向け医
学・医療分野の語彙研究

③テキスト構造
5． テキスト構造とリーダビリ
ティ

注）表中のアラビア数字は，第 II章 B節中の項番号を表す
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Flesch-Kincaid，Fog Index，SMOG （Simple Measure 

of  Gobbledygook），Fryの 5種類で，いずれも

1940年代から 70年代にかけて開発された。同時

代のほかの伝統的フォーミュラと同様に，文の長

さと語の長さの 2変数のみから成る 13）。変数が 2

種類しかないのは，コンピュータ普及以前に開発

され，手作業を想定してなるべく数える変数が少

ない方が望ましかったためである。文の長さは構

文の複雑さを，語の音節数は語彙の難しさを代替

しており，言語や読解の発達に従ってより複雑な

文や，難しい語彙を多く理解できるようになると

いう教育発達理論に依拠している 14）。また，教

育用の学年別標準読解テスト集の分析から開発さ

れたため，測定結果は学年レベルで示される。し

たがって，数字が大きいほど，高学年の教科書と

特徴が似ていて難しいことを表す。現在では，コ

ンピュータによる測定が可能である。1974年以

降，多様な変数を追加した複雑なリーダビリティ

フォーミュラも考案されているが，伝統的リーダ

ビリティフォーミュラを用いた測定結果と，いず

れも相関が高く差がなかったとされている 14）。

リーダビリティフォーミュラを用いる長所は，

既存ツールによって簡易にかつ客観的に評価がで

きる点と，人のヘルスリテラシー能力との比較が

学年レベルで容易にできる点である。しかし，批

判もある。その一つめは，教育分野で開発された

ツールをそのまま適用し，人を使った実験で有用

性を検証していないという指摘である。二つめ

は，構文的な複雑さのみを取り上げていて，リー

ダビリティに影響する他の重要な要素を排除して

いるのではないかという点である。これらの批判

に対して，人に対する内容理解テストを実施し，

構文的要素による伝統的なフォーミュラでも一定

程度の有効性は認められることを検証した研究が

2004年に発表されている 15）。

2.  Consumer Health Vocabularyの開発と応用研究

伝統的なフォーミュラが表面的な構文的要素の

みを指標としているという批判に対し，健康医学

テキストで用いられる特徴的な語彙，つまり医

学・医療用語に着目した研究が 2005年以降集中

して行われている。背景にはWeb上の健康医学

情報サイトが普及し，一般市民が用いる語彙の

収集が容易になったことがある。特に米国国立

医学図書館などの助成金を受け，Zengが中心と

なって進めている Consumer Health Vocabulary（以

下，CHV）16）というプロジェクトでは，すでに一

般市民の用いる健康医学語彙集を開発してオー

プンソースとして公開し，語彙集はリーダビリ

ティの測定のほか，言い換え提案機能を組み込

んだ情報検索システムなどに応用されている。

CHVの構築にあたっては，米国国立医学図書館

の MedlinePlus17）などに一般市民が検索のために

入力した用語が集められ，様々な健康医学サイト

のテキストから抽出された医学・医療用語とと

もに，医学文献データベース MEDLINEの抄録か

ら収集された専門用語や，報道機関のサイトの医

学記事ページから収集された中間的な用語との比

較分析などが，コーパスを構築して実施されてい

る 18），19）。さらに，専門家の用語集である医学・

医療用語シソーラスを複合的に集積し，用語の意

味タイプや用語同士の関係など豊富な語彙情報を

付与した Unified Medical Language System（以下，

UMLS）20）とのマッピングも行われ 21），専門用語

から一般市民が理解できる用語への置き換えに応

用が可能になっている。

3.  日本語リーダビリティフォーミュラの基盤研

究と自動処理を用いた研究

日本にも 2000年頃にヘルスリテラシーの概念

が紹介されたが，健康医学テキストのリーダビリ

ティをとりあげた実証的研究は見当たらない。こ

れは，日本語には確立したリーダビリティフォー

ミュラが普及していなかったためと思われる。し

かし，1950～ 1960年代には英語のフォーミュラ

に触発され，日本語のフォーミュラの開発を目指

し，リーダビリティに影響を与える要素の抽出を

追求した，教育学分野等の一連の研究が見られ

る。森岡と庵逧は，文の長さと漢字の含有率を二

大要素として抽出している 22），23）。また，阪本は

文の長さに加え語彙の難しさを測定するための

難易度別の語彙リスト『教育基本語彙』24）を作成
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し，語彙比重法を提唱している。堀川は，文の長

短，構文が簡易か複雑か，漢字の多少で組み合

わせを作り，わかりやすい組み合わせを提示し

た 25）。その他，北尾による漢字交じり文の方が

ひらがな文より読みやすいことを確認した実験研

究がある 26）。

日本語のリーダビリティ研究はその後盛んには

ならなかったが，1980年代以降，情報技術の発

達に伴って，機械処理を用いた研究が自然言語処

理や日本語教育などの分野で再びなされるように

なった。現在では，その成果としてWeb上に測

定ツールがいくつか公開されている。佐藤らが開

発し 2008年 5月に公開した『日本語テキストの

難易度を測る』27）は文字の出現確率と教科書コー

パスとの類似度から難易度を推定し，学年レベル

で表示するツールである。柴崎らが開発した『日

本語リーダビリティ測定 Version 0.5.0-UD』28）は，

ひらがなの割合，1文の平均述語数，文字数，文

節数を変数としたリーダビリティフォーミュラか

ら，学年レベルに準じたリーダビリティスコアを

算出する。このフォーミュラも，教科書の読解教

材で作成したコーパス分析に基づいて構築されて

いる。『チュウ太の道具箱』29）では，日本語学習

者のための読解教材の難しさを，複数の要素に

ついて別々に判定するツール群が公開されてい

る。2010年 4月現在公開されているのは「語彙

チェッカー」と「漢字チェッカー」の 2種類で，

いずれも日本語能力試験の級別の出題基準に準拠

したツールである。

リーダビリティの改善に関連する工学的領域に

は，2000年以降盛んになった言い換え研究があ

る。応用範囲は機械翻訳や文書要約まで幅広い

が，その研究課題の一つに「テキスト簡単化」が

ある。この領域では，語，文のほかに文章のレベ

ルの言い換えも視野に入れた研究がすすめられて

いるが，これまでの多くの成果は構文的・語彙

的言い換えに関するものである。言い換え研究

の方向性には，“大規模コーパスを用いた統計的

手法の高度化を追求する方向と，意味の問題に踏

み込んで古くて新しい問題に再挑戦する方向があ

る”30）。テキスト簡単化に評価を取り入れた研究

には，聾者の読解支援のための「文可読性基準

のモデル化」31）と博物館などの解説文の「リライ

ト支援」32）の研究がある。評価者は読み手ではな

く，前者は聾学校の教諭，後者は子供向けの解説

文の書き手である。

4.  日本語の一般市民向け医学・医療分野の語彙

研究

日本語の一般市民にわかりやすい医学・医療用

語に関する研究は，端緒についたばかりである。

特定トピックを対象とした研究に，久保による副

作用医薬品情報の研究がある。その成果として，

副作用用語を自覚症状に置き換えた患者用語集が

作成され公開されている 33）。国立国語研究所の

「病院の言葉」プロジェクトは，医療現場の口頭

コミュニケーションで使われる用語を広く集め，

わかりやすくする工夫を類型別にまとめた研究

である 34）。2007年 10月から 2009年 3月にかけ

て実施された一連の調査研究に基づいているが，

最終報告書には代表的な 57語のみが掲載されて

いる。専門家と一般市民の用いる医学・医療用語

の研究用コーパスもそれぞれ作成されているが，

マッピングが行われているかは不明で，公開もさ

れていない。

5.  テキスト構造とリーダビリティ

テキスト構造は，内容理解に影響を与える要素

の一つとされ，リーダビリティ研究では検討され

てきたものの，英語での健康医学テキストを対象

とした研究でもとりあげられていない。そこで，

関連する分野の諸領域の成果を言語を問わず概観

する。なお，研究分野により用語が異なるが，本

稿ではまとまった文章の，文や語を越える単位を

包含した構成を示すのに「テキスト構造」という

用語を用いて代表させる。

まず，図書館情報学でも取り組まれているディ

スコースアナリシスとジャンル分析 35）のアプ

ローチについて確認する。ディスコースは日本語

では「談話」と訳され，“いくつかの文が連続し，

まとまりのある内容をもった言語表現のことで，

話されたもの，書かれたもの両者を含む”36）。
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ディスコースアナリシスでは，テキストの構造を

明らかにするために，結束性（Cohesion）37）や一

貫性（Coherence）38）といった概念を，文と文の意

味のつながりをとらえるために用いている。前者

が文法や語彙に基づく表面的な連鎖を指すのに対

し，後者はテキスト内では明示されない概念的な

連鎖に基づいているとされる 39）。これらの概念

は，まとまった文章の単位のテキストの構造を明

らかにする，テキスト言語学などの分野でも用い

られている。

ジャンル分析は，ディスコースアナリシスを用

いた一研究領域で，特定コミュニティや状況に

存在するテキスト構造を含む“典型的なディス

コースの形式”40）を把握するものである。この特

定ジャンルに見られるテキスト構造に関する知識

は，理解の促進につながることが検証されてい

る 41），42），43）。その理由は，記憶作業領域の限られ

た認知プロセスを助けているためと説明されてい

る 44）。本研究でとりあげる一般市民向けの健康

医学テキストについても，特定の構造が，執筆す

る医師や医療の専門家と読者である患者を含む一

般市民に共有されていれば，それに従って執筆す

ることで理解が促進されるはずである。しかし，

医学分野のディスコースアナリシスでは，医師・

患者間の会話や患者の疾病談話など個別の患者を

交えた話し言葉はよく取り上げられているが，書

き言葉を対象として特定構造を明らかにした研究

は，学術論文や構造化抄録など専門家同士のもの

に限定されている。一般市民向けのテキストは，

まだ典型的なディスコースの形式が確立していな

いものと推測される。

英語のリーダビリティ研究でも，1970年代後

半から，認知科学の視点を持ち込みテキスト構造

に重点をおいた新たなリーダビリティの要素の提

案が複数なされている。Kintschらは，伝統的な

フォーミュラは表面的なテキストの特徴のみにと

らわれていると批判し，やはり認知プロセスにお

いて記憶作業領域が限られていることを理由に，

負担が少なく処理しやすいテキスト構造にかかわ

る変数を考案し，リーダビリティの指標として提

案している。しかし，それらの変数は，実際には

伝統的フォーミュラでとりあげたテキストの要素

とも相関関係があることがわかっている 43），45）。

読みやすく内容理解しやすい日本語のテキスト

構造を最も具体的に示したものに，1981年出版

の『理科系の作文技術』46）に代表される「科学論

文の書き方」の解説書がある。表現は多様である

が，いずれの解説書においても，パラグラフを形

成することとトピックセンテンスを置くこと，そ

して重点先行主義とすることを中心とした技術的

要素が推奨されている。パラグラフは“内容的に

連結された，いくつかの文の集まりで，全体とし

て一つのトピックについてある一つのことを言う

もの”，トピックセンテンスは“パラグラフで何

を言おうとするのか糸口に概論的に述べた文のこ

と”と定義されている。これらの技術的要素の根

拠はやはり認知科学の成果で，人間の脳の記憶作

業領域が限られていることがここでも主張されて

いる 47），48）。ただし，修飾句や節が前置される日

本語の特性として，トピックセンテンスをパラグ

ラフの冒頭に置くのが難しいこと，論理が枝葉か

ら幹にいたるわかりにくい展開になりがちなこと

も解説されている 46）。

国語学の分野でも，それまでの文の単位の文法

をテキストに相当する文章の単位に拡大した文章

論があり，日本語のテキスト構造の役割に言及が

ある。ディスコースアナリシスやテキスト言語学

における「結束性」や「一貫性」は，文章論では

内容的な文と文の連結を表す「連接関係」という

用語で説明されている 49）。また，佐久間は 1987

年に，日本語の文章における形式的な段落と異な

る，パラグラフに相当する「文段」という単位を

提唱し，トピックセンテンスに相当する「中心

文」とともにそれらの役割を実証データで検証し

ている 50），51），52）。ここでも，日本語の「中心文」

は，実態としてその位置や数が多様であることが

指摘されている 53），54）。

6.  読みやすさと内容理解の人による評価

英語には，リーダビリティの異なる健康医学テ

キストを対象として，テキストの特徴だけでなく

人による検証で評価した研究が多く存在する。一



 ― 8 ―

健康医学情報を伝える日本語テキストのリーダビリティの改善とその評価

方，日本語には健康医学テキストを題材にはして

いないが，一般的なリーダビリティ研究や言い換

え研究の中で，人による検証が数は少ないが行わ

れている。

これらの研究で用いられた評価方法には，ま

ず，読みやすさの客観的な指標として，読みのス

ピード 26），55）がある。主観的なものには，テキス

ト全体を対象とした研究で，読解力テストに似た

クローズ法 15），26），56）と多肢選択問題 22）が内容理

解の測定のために使われている。また，複数のテ

キストを比較して難易度を判定するものに，専

門家によるもの 57）や中学生によるもの 25）があ

る。さらに，言い換え研究では，書き手による改

善のための評価も行われている 31），32）。

語彙の単位において，医学・医療用語を対象と

した研究では，多肢選択問題 34），58），TOFHLAと

呼ばれる人のヘルスリテラシーを測定するための

英語やスペイン語のテスト 59），60），61），62）と難易度

判定 15），63）が実施されている。

ほかにも，テキストの内容理解を測定するには

国語や英語の読解力テストや心理学で用いられる

手法が応用可能である。しかし，客観性と経済性

を兼ね備えた決定的なものは存在せず，目的に応

じて最適な方法を適用するのが現実的であるとさ

れている 64）。

III. 本研究の枠組み

本章では，第 II章のレビューで概観したリー

ダビリティ研究およびその関連領域における成果

から，一般市民向けの健康医学情報を伝える日本

語テキストの改善と評価に役立つ成果をまとめ，

本研究の枠組みとして目的と方法，検討すべき改

善方法と評価方法について述べる。

A.  リーダビリティに影響する要素，改善とそ

の評価

先行研究の成果を，①構文的要素，②語彙的要

素，③テキスト構造の別にリーダビリティに影響

する具体的な要素と指標について整理し，続いて

改善に対する評価についてまとめる。

構文的要素については，健康医学テキストに特

化した具体的な要素や指標の検討は行われていな

い。すでに英語には教育学分野で開発された伝統

的なリーダビリティフォーミュラが存在したた

め，それを応用した研究の蓄積があることがわ

かった。構文的要素は日本語のリーダビリティ基

礎研究や，自然言語処理分野で開発された測定

ツールでも扱われているが，その指標として英語

と同様に使われている最も簡素なものは文の長さ

である。日本語独自のものに文字種，すなわち漢

字の割合があるが，ここでは意味としての難しさ

ではなく，読めないと進まないとされる表面的な

読みにくさを指している。自然言語処理の複雑な

測定ツールでは，一文の述語数や文節数を測定す

るものもある。

語彙的要素については，一般的リーダビリティ

研究において，その難しさの代替として英語では

音節数，日本語では文字種が用いられる。個々

の語彙を扱ったものでは，英語にも日本語にも

教育語彙と特定コーパスとの照合があった。特

定コーパスでは，特に英語の Consumer Health 

Vocabulary16）が専門家の用語と一般市民の用いる

用語が含まれる語彙集として実用化され公開され

ている。日本語にはこれに相当する医学・医療用

語の語彙集は現存しないため，評価や改善には個

別の対応が必要となる。

テキスト構造については，英語のリーダビリ

ティ研究や，日本語でも関連分野の諸領域で基礎

的な研究があり，命題の密度を初めとした指標が

各種検討されているが，具体的なテキストの改善

方法についてまで検討した研究成果は見られな

い。

一方，リーダビリティ改善の評価に用いること

のできる成果には，テキスト分析と人による評価

がある。そのほとんどがテキストの要素を比較し

て改善を確認しており，人による評価の研究は圧

倒的に少ない 8）。テキストの分析では，構文的な

要素であれば既存の測定ツールが適用できるが，

医学・医療用語，テキスト構造について測定でき

る汎用的なツールは存在しない。また，数少ない

人による評価研究でも，短文の難易度判定や医

学・医療用語の意味を問うものが多く，まとまっ
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たテキストの内容理解まで踏み込んだ成果は見当

たらない。

B. 本研究の目的と方法

先行研究の成果からは日本語の健康医学テキス

トのリーダビリティに関して個々の要素の改善の

手がかりが示されているが，まとまったテキスト

に対するテキスト構造も含めた複数要素の取り扱

いや，具体的な改善手法は提示されていない。ま

た，人による評価によって内容理解まで踏み込ん

だ研究はまだ少なく，評価方法も確立していな

い。すなわち，テキストのリーダビリティに影響

するすべての要素を改善すれば，本当に読みやす

く内容理解がしやすくなるのかは自明でなく，さ

らにそのためには具体的にどのような手続きと手

法で改善し，どのような方法で評価をすれば良い

のかも明らかにはなってはいない。

本研究では，健康医学情報を伝える日本語テキ

ストのリーダビリティの改善と評価の全体像を把

握し，一連の流れの中で問題点を明らかにするた

めに，実際に一般市民向けの日本語の疾病説明テ

キストの事例をとりあげ，リーダビリティにかか

わる要素を組み合わせて改善し，人の内容理解に

踏み込んだ評価を行う実験を試みた。その結果か

ら，包括的な改善方法と評価方法を記述的に確認

し，併せて今後の研究課題を明らかにすることが

本研究の目的である。

C. 本研究で用いるテキストの改善と評価方法

実験計画にあたり，具体的な改善方法と評価方

法を，先行研究をふまえ以下のとおり検討し，選

定した。

1. 改善方法

第 II章のレビューで扱われていた，リーダビ

リティに影響を与えるとされていた主な要素を①

構文，②語彙，③テキスト構造の 3種類に分け，

先行研究の成果とともに第 2表に整理した。実験

では，これら 3種類の観点それぞれから，文の長

さと文字種の一部，医学・医療用語，パラグラフ

とトピックセンテンスと重点先行主義に焦点をあ

てて，日本語の健康医学テキストのリーダビリ

ティの改善を試みることにした。これらの要素を

選択した理由と具体的な改善方法は以下のとおり

第 2表　先行研究と本研究で取り上げる要素と改善方法

先行研究 本研究

要素の種類 具体的な要素と指標 改善で取り上げる要素 改善方法

①構文
文の長さ
一文の述語数，文節数
文字種（日本語）

文の長さ
文字種

文の長さを短くし構文を単純
にする
医学・医療用語に読み仮名を
付記する

②語彙

音節数（英語）
文字種（日本語）
教育語彙との照合
特定コーパスとの照合

医学・医療用語

解説をかっこで補記する
やさしい用語や表現に置き換
える
複数の表現を統一する
不要な医学・医療用語を削除
する

③テキスト構造

命題の密度
一命題あたりの異なる概念数
事象の連鎖を形成する構成要
素

重点先行主義
概観から細部へ
パラグラフとトピックセンテ
ンス

パラグラフとトピックセンテ
ンス

重点先行主義

トピックセンテンスを置いた
パラグラフ形成
パラグラフ，文とも重点を先
行する

（先頭から内容の切れ目で段
落変えをする）

（段落の切れ目に空白行を入
れる）
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である。

①の構文的要素として文の長さと文字種を一部

変更する。文の長さは英語でも日本語でも，構文

的要素として複雑さを表す指標としてコンセンサ

スを得ている。また，複文を単文にかえること

で，実際に簡易な改善ができる。文字種につい

て，本研究では医学・医療用語に限定して，読み

仮名を補記する手法を試すことにした。漢字の含

有率は，日本語のリーダビリティ研究では多くと

りあげられていたが，これは主に教育レベルに応

じた漢字の難しさを問題としているものであっ

た。そして，逆に説明文は漢字が多い方がわかり

やすい 25），漢字交じり文の方が読みやすい 26）と

いう研究結果を考慮すると，単純に漢字を仮名表

記に変える方法は必ずしも適切ではない。また，

患者向けの説明テキストでは単独の漢字よりも，

むしろ単語としての医学・医療用語の方が読みや

すさの障害となることが予測される。なお，医

学・医療用語の読み仮名付与は，意味を問題とす

る②の語彙で扱う医学・医療用語の改善とは異な

る。

②の語彙としての医学・医療用語の改善には，

解説の補記，置き換え，表現の統一，不要な用語

の削除など，いくつかの手法を用いることとし

た。なお，日本語では専門用語と一般市民用語が

結び付けられた網羅的な語彙集は現在のところ公

開されていない。「病院の言葉」プロジェクト 34）

で専門家と一般市民の用いる医学・医療用語の研

究用コーパスもそれぞれ作成されているが，公開

されていない。そこで，解説や置き換え作業で

は，個別に医学書等を参照することにした。

③のテキスト構造の改善として，前節で解説し

たトピックセンテンスを置いた，意味のまとまり

のあるパラグラフをつくり，パラグラフ中や，文

中で重点先行とした内容にするために，パラグラ

フ，文，語の順番の入れ替えを手作業で行うこと

にした。これらの操作を選択したのは，「論文の

書き方」の具体的な解説書が存在し，手順を把握

しやすかったためである。また，健康医学テキス

トの書き手である医師になじみのある医学論文で

もとられている手法を採用することで，執筆にあ

たって同じ手法をとってもらえる可能性もある。

なお，テキスト構造の確認のためには評価も兼

ねて内容分析を行い，段落ごとの内容を確認する

ラベル付けを実施した。また，このような改善・

評価作業は労力がかかるため，テキストの先頭か

ら内容の変わるところで段落を変え，段落の存在

を際立たせるために空白行を挿入するという簡易

な方法も考案した。

2. 評価方法

テキスト改善の評価にはテキスト分析と人によ

る評価の両方を用いた。テキスト分析には，既存

の日本語のリーダビリティ測定ツールと，前述の

内容を表すラベル付けなどによるテキスト構造分

析の 2種類である。人による評価では，Webテ

ストを実施した。読みやすさの客観的な指標とし

て，テキストの読みの所要時間を適用することと

した。これには後述のWebテストサイトのペー

ジの滞在時間を測定する機能を用いる。内容を理

解したかどうかの確認のためには，テキストを読

んだすぐ後に実施する多肢選択問題を用意した。

多肢選択問題は適切な選択肢を作るのが難しい

が，客観的かつ経済的に採点ができるためであ

る。また，補足として読みにくい点・わかりにく

い点の具体的な指摘を複数選択肢と自由記述で求

めることとした。

IV. 一般市民向け疾病説明テキストの
読みやすさと内容理解のしやすさの改善実験

A.  実験の実施手順

実験実施までの手順は以下のとおりである。

手順 1：医師の執筆した一般市民向けテキス

トの入手

手順 2：手作業による構文的要素と語彙的要

素の改善

手順 3：手作業によるテキスト構造の分析と

改善

手順 4：内容理解テストとしての多肢選択問

題の作成

手順 5：別の医師による改善テキストと内容

理解テストのチェックと手直し
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手順 6：（テキスト分析 1）既存の日本語リー

ダビリティ測定ツールによるテキストの構

文的特徴の確認

手順 7：（テキスト分析 2）内容分析によるテ

キスト構造の確認

手順 8：Webテストの構築と実施

テキストの改善は，内容が変わらないように手

順 2と 3で留意して手作業で実施し，手順 5でオ

リジナルテキストの著者とは別の医師に，改善の

趣旨を伝え医学的な説明として問題がないことを

確認した。この医師にはまた，内容理解を確認す

る選択肢問題が医学的な見地から適切かのチェッ

クもしてもらった。

B．テキストの改善とテキスト分析

1.  テキストの改善

オリジナルテキストとして，医師が一般市民向

けに執筆しWeb公開している「慢性化膿性中耳

炎」65）を入手した。疾病に関する説明テキストを

選択したのは，疾病に関する情報が，健康医学情

報の中でも特に求められている主題 66）とされて

いるからである。同テキストは，段落の区切りは

はっきりしないが，空白の文字を段落とすると 4

段落，10の文，474文字から成る。以下に引用し

ているとおり，冒頭は解剖学的説明から始まる。

　中耳は鼓室と乳突洞・乳突蜂巣からなる骨

の中の空洞で，耳管という管を介して鼻腔と

交通しています。風邪や蓄膿症と呼ばれる副

鼻腔炎などによって鼻腔から耳管に細菌が進

入し，中耳で化膿性の炎症が生じます。

テキストの改善は第 2表で提示した要素と改善

方法に基づいて実施した。それぞれの要素につい

て複数の方法が考えられたため，簡易な方法によ

る改善テキスト Aと，労力を惜しまず改善する

改善テキスト Bの 2種類を用意して比較するこ

ととした。改善テキスト別の具体的な改善方法は

第 3表のとおりである。

改善テキスト Aでは，①構文的要素の改善と

して，複文から成る長い文章を二つに分け文の長

さを短くした。また，医学・医療用語に読み仮名

と，併せて②語彙の改善として医学・医療用語の

解説を，”耳漏（じろう，耳だれのこと）”のよう

にかっこで補記した。この解説部分についても医

師のチェックを受けている。③テキスト構造の改

善のために，テキストを先頭から内容的に区切れ

るところで段落を変える改訂をした。その結果，

改善テキスト Aはオリジナルテキストより 2段

落多い 6段落となった。また，段落の切れ目には

空白行も挿入した。ただし，パラグラフ，文，語

の入れ替えは行わず，パラグラフとトピックセン

テンスがあるか，重点先行となっているかなど，

構造の精査はしていない。

第 3表　テキストの改善方法

種類 改善テキスト A 改善テキスト B

①構文
文の長さを短くする

医学・医療用語へ読み仮名をかっこで補記する

②語彙 医学・医療用語へ解説をかっこで補記する

医学・医療用語について
やさしい用語や表現に置き換える
表現を統一する
不要な医学・医療用語を削除する

③テキスト構造
（先頭から内容の切れ目で段落変えをする）

トピックセンテンスを置いたパラグラフにする
パラグラフ，文とも重点を先行する

（段落の切れ目に空白行を入れる）
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改善テキスト Bは，①文の長さは Aと共通の

方法で短くした。②語彙は医学・医療用語を一般

的な語や表現に置き換え，表現の統一，不要な用

語の削除を行い，加えて自然な文となるよう推敲

した。表現を統一したのは「中耳で化膿性の炎

症」と「中耳炎」などで，削除したのは，病気の

一般的理解に必ずしも必要ではない「鼓室」「乳

突洞」「乳突蜂巣」などの解剖学用語である。③

テキスト構造の改善は，内容を精査しながらト

ピックセンテンスを置いたパラグラフを形成し，

重点を先行する構成となるよう，パラグラフと文

の入れ替え，さらに表現の変更も行った。これら

の変更については，医学的な正確さを期すために

医師と時間をかけて議論をしてテキストを整え

た。最も大きく変更したのは，その病気がどのよ

うなものであるかという基本的な情報を最初の段

落に移動させたところである。これは，疾病の概

要が，一般市民が一般的に一番知りたい情報であ

るといわれているためである 66）。文頭は「慢性

化膿性中耳炎とは…」のように，題目を提示する

主題主語を用いた表現に変更している。この冒頭

の 2段落は医師と調整した結果，以下の通り 60

文字を超す長い 1文となった。構文的な観点から

はリーダビリティが低くなってしまう恐れがあっ

たが，内容の正確さを優先させ，このまま用いる

ことにした。

慢性化膿性中耳炎とは，耳の奥にある中耳の

骨の空洞にばい菌が住み着いて，炎症が慢性

化し，鼓膜に穴があいた中耳炎のことです。

中耳炎は，風邪や蓄膿症と呼ばれる副鼻腔炎

などによって，鼻の奥のばい菌が耳管という

管を通じて中耳に入り，炎症がおこった状態

です。

2. テキスト分析

a.  リーダビリティ測定ツールによる構文的特

徴の比較

オリジナルテキストと 2種類の改善テキスト，

あわせて 3種類のテキストを，主に構文的要素の

改善状況の評価のために，既存の日本語のリー

ダビリティ測定ツールで分析した（第 4表）。『日

本語テキストの難易度を測る』27），および『日本

語リーダビリティ測定 Ver.0.5.0-UD』28）の判定結

果の数値は学年レベルを意味し，数字が大きい

ほど難しいことを示している。『チュウ太の道具

箱』29）の「語彙チェッカー」では，星が多いほど

難しい語彙が多いことを示している。

3種類のテキストの判定結果を比較すると，

ツールによって差が出ていないものもあるが，お

おむねオリジナルテキストより，改善テキスト

A，および Bの方がやさしくなっていることを示

第 4表　リーダビリティ測定ツールの判定結果と構文的特徴

オリジナル
テキスト

改善
テキスト A

改善
テキスト B

日本語テキストの難易度を測る 1 9学年＝中学 3年
ふつう

8学年＝中学 2年
やさしめ

8学年＝中学 2年
やさしめ

日本語リーダビリティ測定 

Ver.0.5.0-UD 2
9.2 学年 7.44学年 7.73学年

チュウ太の道具箱 3 ★★★★★ 難しい ★★★★★ 難しい ★★★★ 少し難しい

一段落の長さ（文の数）2 2.50 2.00 1.43 

一文の長さ（文字数）2 47.40 54.58 48.50 

総文字数 3 474 655 485

漢字の割合 3 45.4% 35.7% 36.5%

1 日本語テキストの難易度を測る．http://kotoba.nuee.nagoya-u.ac.jp/sc/readability/
2 日本語リーダビリティー測定 Ver.0.5.0-UD．http://readability.nagaokaut.ac.jp/readability
3 チュウ太の道具箱．http://language.tiu.ac.jp/tools.html
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している。しかし改善テキスト Aと Bでは，『日

本語リーダビリティ測定 Ver.0.5.0-UD』28）では改

善テキスト Aの方が，『チュウ太の道具箱』29）で

は改善テキスト Bの方がやさしいという判定が

出ていて逆の結果を示している。

また，個別の構文的要素について測定した結果

を見ると，一段落の長さはオリジナルテキスト，

改善テキスト A，Bの順で短くなっている。一文

の長さと総文字数は，改善テキスト Aではオリ

ジナルテキストより大きい数字となっている。ま

た，改善テキスト Bは，冒頭の 2段落が長いた

め，オリジナルテキストとほとんど変わらない。

漢字の割合は，改善テキスト A，Bとも同程度

で，オリジナルテキストより低くなっている。

b. 内容分析によるテキスト構造の比較

改善テキストがテキスト構造の観点から，オリ

ジナルテキストより理解しやすいかを，テキスト

に書かれている内容をもとに，段落，文，語の三

つのレベルで分析した。分析の観点は，トピック

センテンスを含む一つの内容から成るパラグラフ

になっているか，内容の重点が先行しているかで

ある。第 1～ 3図は各テキストの分析作業シート

で，各段落に内容ラベルを付し，一段落に収めら

れた内容，複数の種類の内容を表す文や段落同士

の連節関係，内容の提示順，後に続く内容を表す

主題主語の有無などについて点検した結果をコメ

ントとして，「○良い点」「×問題となる点」「△
どちらともいえない点」として書き出している。

オリジナルテキスト（第 1図）では特に前半の

2段落で，先行研究でもとりあげられていた，理

解を難しくしていると思われる以下の 4点の特徴

が見られる。

1） 慢性化膿性中耳炎の定義が冒頭の段落に

ない

2） 連接関係がわかりにくい 2～ 3文が一段

落中に収められていて，第 1文がトピック

センテンスになっていない。

3） 第 1，2段落の間の連接関係がわかりに

くい。

4） 各段落の最後の文は，文の末尾の“～中

耳で化膿性の炎症が生じます”“～が慢性

化膿性中耳炎です”まで読まないと内容が

わからない。

1）と 4）の問題は，重点先行となっていない点

にある。連接関係がわかりにくい原因は，2）にお

いては段落中の文と文の関係にあり，意味のまと

まりであるパラグラフが形成されていないこと

と，トピックセンテンスが前置されていないこと

に起因する。3）においては，段落間の関係を指摘

していて，今回の改善手法の範囲外としたパラグ

ラフ間の連節関係が明確でないことが問題となっ

ている。実は，第 1段落から第 2段落の第 1文ま

での三つの文は，「耳管」を中心に説明を進めて

いる結束性が見られるが，段落のまとまりとは食

い違いがある。その結果，第 2段落は唐突に“特

に小さなお子さんは，”から始まり，各段落には

それぞれ二つの内容が含まれる結果になってい

る。第 3，4段落目は，それぞれ“症状は”“治療

は”と題目を提示する主題主語を置いていて，前

の段落とは主題の転換がはかられていることが明

示されており，わかりやすい構造と言える。

改善テキスト A（第 2図）では，長い段落を適

宜分割した結果として，第 1段落は 1文となった

ため，一つの内容となり，指摘した文同士の連接

関係やトピックセンテンスの問題は解消されたよ

うに見える。また，第 5，6段落も分割されて初

期治療と根本治療が別段落になっている。しか

し，第 2段落には，「中耳炎の機序」と「小児が

中耳炎になりやすい理由」の二つの内容が収まっ

ている。また，やはり第 1～ 3段落の間の連接関

係はわかりにくい。さらに，文や段落の順序を変

更していないため，1）と 4）の問題もそのまま残っ

ている。

改善テキスト B（第 3図）では，段落の順番も

入れ替えを行ったため，慢性化膿性中耳炎の説明

が最初の段落となっている。それぞれ一段落に一

つずつの内容となり，各段落の冒頭はそれぞれ

“慢性化膿性中耳炎とは”のようにトピックセン

テンスにふさわしい題目を提示する主題主語によ

る書き出しとなっているため，その文の後半を予

想しながら読み進めることができる，内容を理解

しやすい構造となっている。ただし，第 2段落の
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“小児が中耳炎になりやすい理由”が唐突な点に

関しては，恣意的に内容を変更することはできな

いため，前後の段落間の連接関係をわかりやすく

することはできなかった。

C. 内容理解テストの作成

1. 設問と選択肢の作成

テキストが読み手にとって内容を理解しやすい

ものになっているかをテストで確認するために，

多肢選択肢問題を 5問作成した（第 4図）。設問

は，当該テキストに含まれていて，一般市民が病

気について知りたい内容と言われている主要な情

報として，「どんな病気なのか」「どうして起こる

のか」「症状はどんなものか」「治療はどうするの

か」を問うように作成している。設問と選択肢は

医師のチェックを受け，医学的にも正しいことを

確認した。

第 1図 オリジナルテキストのテキスト構造分析シート
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2. 出題の意図

内容理解テストでは，特にテキストの②語彙，

③テキスト構造の違いによって，以下のような結

果を想定して出題している。

設問 1：“慢性化膿性中耳炎とは～”を冒頭に

明示して，中耳炎との違いを明確にし（③テ

キスト構造），難解な解剖学用語を削除した

（②語彙）改善テキスト Bが最も正答を選び

やすい。

設問 2： 第 2段落に“中耳炎は～”と明示し

（③テキスト構造），“鼻腔”を，正解と同じ

“鼻の奥”と置き換えた（②語彙）改善テキ

スト Bが最も正答を選びやすい。

設問 3：“耳漏”を“耳だれ”，“耳閉塞感”を

第 2図　改善テキスト Aのテキスト構造分析シート
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“耳がつまった感じ”と解説，または言い換

えをした改善テキスト A，Bで正答を選びや

すい（②語彙）。

設問 4： 最初に目指すことと根本治療の違い

は，オリジナルおよび改善テキスト Aでも

特定できる。しかし，抗生物質が薬で，点耳

は耳に薬液をたらすこと，と言い換えた改善

テキスト Bが最も正答を選びやすい。改善

テキスト Aも“点耳”を“薬液を外耳から

目薬のようにたらすこと”と説明を加えてい

るので，オリジナルテキストより正答を得や

すい（②語彙）。

設問 5：抗生物質が薬で，点耳が耳に薬液をた

らすこととし，「鼓膜を形成する」を「作り

直す」と言い換えた改善テキスト Bは正答

を選びやすい。点耳に説明を加えた改善テキ

スト Aもオリジナルテキストより正答しや

すい（②語彙）。

第 3図　改善テキスト Bのテキスト構造分析シート
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D. Webテストの構築，実施と分析

1. Webテストの構築

改善したテキストの方が実際に読みやすいか，

内容が理解しやすいかを人によって検証するため

に，Web調査サイト Qualtrics.comに以下の 6ペー

ジから成るテストページを作成した。第 2ページ

のテキストだけはテスト実施期間に割り当てテキ

ストを変更するために入替を行ったので，それ以

外のページでは共通の 3種類のテストを実施した

ことになる。

1） フェースシート

2） テキスト（オリジナルテキスト，改善テ

キスト A，改善テキスト Bのいずれか）

3） 内容理解を問う 5つの選択肢設問

4） 「読みにくい点・わかりにくい点」につ

いて選択肢設問，および自由記述

5） 中耳炎の罹患経験と，中耳炎について見

聞，または読んだ経験を問う設問

6） 謝礼の抽選に参加するために電子メール

アドレスを任意で入力

読みやすさの測定は，第 2ページのテキストを

読む所要時間と，第 4ページの読みにくい点の選

択肢設問で，また，内容理解のしやすさについて

は第 3ページの内容理解に関する選択肢設問で分

析する。それらの指標ではとらえきれない詳細な

コメントや具体的指摘は，第 4ページの「読みに

くい点・わかりにくい点」で収集して分析を補強

する。

第 4図　内容理解を問う多肢選択問題と正解
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テキストの特徴以外に，リーダビリティに影響

を与える可能性のある読み手である人の特性を分

析するために，第 1ページのフェースシートには

年齢と性別の質問項目を設定し，第 5ページに中

耳炎の罹患経験と，中耳炎に関して見たり聞いた

り，読んだりした経験を問う設問を設けた。第 2

ページには，割り当てられた一つのテキストを読

む所要時間を計測するため，このページの滞在時

間を計測する機能を設定した。ここでは，このテ

ストの趣旨に関わらず，テキストを読み飛ばして

次ページの内容理解テストに進んでしまうことも

予想された。そこで，自然に読んでいる時間をな

るべく正確に計測できるよう，前のページに注意

書きをして，チェックしないとテキストのページ

に進めない設計にした。注意書きとしては，まじ

めに取り組んでもらうために，患者やその家族が

病気の情報を得たいと思って読んでいる状況を想

定するように促す文章を掲げた。また，第 3ペー

ジの内容の理解に関する設問では，テキストを何

度も注意深く読めば正答できる可能性も高くなる

ことから，前のテキストページには戻れない設計

にした。第 4ページでは，具体的に読みにくいま

たはわかりにくい点を自由記述で指摘してもらう

ため，第 2ページと同じテキストを，行番号を添

えて再掲した。ここから第 3ページの内容理解テ

ストに戻って回答を訂正することもできない。第

6ページの謝礼の抽選への参加はあくまでも任意

であること，預かった電子メールアドレスは回答

と別に処理され，抽選と当選連絡用にのみ使用さ

れることを明示した。

2. Webテストの実施

テストは 2009年 11月 24日～ 12月 20日に大

学生を対象に実施した。実験の参加者として最も

望ましいのは，一般市民を代表する人である。た

とえば，教育レベルでいえば日本では高校を卒業

した人であるが，実験では技術的に制約があるた

め，参加募集が容易な大学生とした。便宜的サン

プリングによって参加者募集を行ったが，参加者

は私立大学一校の文系の 4学部および理系の 1学

部を加えた計 5学部の学部生に限定した。ただ

し，この学部には，医学部や関連領域の学部は含

まれていない。これは募集を容易にするためと，

医学を体系的に学んだ経験がない，一定程度の基

礎的な読解力が備わった同じ年齢層の参加者をそ

ろえ，人の能力の違いによるテスト結果への影響

をできるだけ排除するためである。学年は 1年～

4年生である。参加募集では，協力を承諾してく

れた教員に，それぞれの担当授業の履修学生にテ

ストサイトへ導く中間ページの URLを記載した

依頼文書や電子メールを配布してもらった。一

部，紙の参加用紙を集める方式を選択した教員の

授業では，氏名と電子メールアドレスを用紙に記

入してもらい，調査担当者から参加希望者に直接

電子メールで中間ページの URLを送付し依頼し

た。いずれの方法においても文書や電子メールの

本文中で，実験の目的が何であるか，参加は任意

で授業評価とは独立していること，実験結果から

個人は特定できないこと，個人情報の保護を遵守

することを説明している。

参加者は 3種類のテキストのうちいずれかのテ

キスト 1種類についてのみ，1回だけテストに回

答するようにした。テキストの割り当ては，テキ

スト中間ページのリンク先を 3種類のテストへ順

次手動で切り替えることで行った。つまり，実験

に参加した時期によって割り当てられたテキス

トが異なる。これは，利用した Qualtrics.comに

複数テストを同時にオープンしランダム化割り

当てをする機能がなかったためである。実際に

は，テスト開始時はオリジナルテキストをオープ

ンして，当該 URLを中間ページのリンク先とし

た。目標としていた 25名以上が集まったタイミ

ングで改善テキスト Aに，次に改善テキスト B

の順にオープンするテストを切り替え，リンク先

URLを変更した。改善テキスト Bによるテスト

実施中にそれぞれ 30件程度の回答が集まる見込

みとなったため，改善テキスト Bの回答が 30件

近くになった時点でオリジナルテキスト，改善テ

キスト Aの順で再度切り替えを行い，回答件数

がほぼ同じとなるよう調整した。最終的に，オリ

ジナルテキスト，改善テキスト A，改善テキスト

Bについてそれぞれ 30，32，29の合計 91件の有
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効回答を得ることができた。

実験終了後，謝礼の抽選を研究協力者の立会い

のもとで行った。10名の当選者には入力された

電子メールアドレスあてに当選通知をし，それぞ

れ希望の送付先に 3,000円相当の図書カードを郵

送した。

3. 回答データの集計と分析 

回答データを必要に応じて加工し，単純集計と

クロス集計とを試みた。クロス集計項目は，テキ

ストの種類および参加者の特性としてフェース

シートにある年齢，性別，そして以下の手続きで

独自に追加した推定学問分野と，別途設問を設け

た中耳炎についての罹患および見聞した経験の各

項目である。ここで「推定学問分野」は，「人文

社会」「学際領域」「科学技術」のいずれかとし，

協力してくれた教員が文書やメールを配布したタ

イミングから，調査者が参加者の所属学部から推

定した。

テキストを読む所要時間として設定した第 2

ページの滞在時間は，91件の回答のうち 2件に

欠損値があったため，これを除いた合計 89件の

計測値で分析を行った。なお，標準偏差に基づ

いて，各テキストに 2件ずつの外れ値が識別され

た。しかし，外れ値となった原因は，参加者が

Webテストを一時放置したものか，内容理解テ

ストに備えて読みなおしをしたものと推測できる

が，はっきりした原因は決められないため，除外

はしていない。

内容理解テストに対しては，1問あたり 20点，

5問全問正解で 100点とした総スコアと，各設

問の正答率で分析を行った。一方，「読みにくい

点・わかりにくい点」については，各選択肢が選

ばれた総回数と，各選択肢を選択した参加者の割

合をテキスト別に集計した。また全回答の 94.5%

にあたる 86件に自由記述の回答があった。ひと

りで複数の指摘をしているため，切片化を行い，

合計 199件について，選択肢設問で整理したカテ

ゴリ別に具体例を中心に分析した。

なお，統計学的有意性の検定では，所要時間

と理解度テストの総スコアについては分布の同

等性検定として Kruscal Wallis検定または Mann–

Whitneyの U検定を，その他の回答については独

立性検定としてカイ二乗検定または Fisher検定

を適用している。検定結果については，以下特に

ことわりのない箇所では，有意水準 5%で帰無仮

説を棄却した場合（p＜0.05）に有意とした。

E. Webテストの結果

参加者の特性，テキストを読む所要時間，内容

理解テストのスコア，「読みにくい・わかりにく

い点」の順で，集計と検定した結果を以下に述

べる。分析対象は所要時間のみ欠損値 2件を除く

89件，その他は 91件の回答である。

1. 参加者の特性

参加者の年齢，性別，推定学問分野についてテ

キスト別の構成割合は第 5表のとおりである。年

齢は大学学部生に限定したため，いずれのテキス

トもほとんどが「15～ 19歳」または「20～ 29

歳」のいずれかに属している。1名のみ改善テキ

スト Aに 40歳代の参加者がいるが，テキスト別

の有意差はない（p＝0.537）。性別については，

オリジナルテキストと改善テキスト Aでは女性

の割合がそれぞれ 6割を超えているのに対し，改

善テキスト Bでは約 5割をきっているという特

徴があるが，これも有意差はない（p＝0.379）。

唯一，推定所属学部の学問分野に 1%水準で有意

差（p＝0.000）が見られ，テキスト別で構成が異

なる。合計では学際領域が全体で 56.0%と 3分

野では一番大きな割合を占める。特にオリジナル

テキストで 83.3%と高いが，逆に改善テキスト B

では割合が 34.5%と低く，かわって人文社会が

62.1%を占めている。 

読みやすさや内容理解に影響を与える可能性の

ある，自分および家族等の中耳炎の罹患経験と，

中耳炎に関して見たり聞いたりあるいは読んだ

りした経験をテキスト別に第 6表に示した。本人

または家族等の罹患経験が，改善テキスト Bで

ほかの 2種類のテキストよりやや割合が高い。ま

た，見たり聞いたり，あるいは読んだりした経

験は，オリジナルテキストがほかの 2種類のテキ
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ストよりやや少ないが，いずれもテキスト間で

有意な差はない（それぞれ p＝0.656, p＝0.694, p＝
0.225）。

2. テキストを読む所要時間

欠損値 2件を除く 89件の回答に記録された第

2ページの滞在時間を，各テキストを読む所要時

間として集計した（第 7表）。テキスト別所要時

間は，改善テキスト Aが平均 127.35秒 ,中央値

101.49秒と最も長く，次いでオリジナルテキスト

（それぞれ 92.73秒，76.86秒），改善テキスト B

（73.57秒，60.11秒）の順で，テキスト間に有意

差がある（p＝0.015）。テキスト 2種ずつの検定

では，改善テキスト Aと Bの間に有意差が確認

された（p＝0.003）。

テキスト以外に読みの所要時間に有意差があっ

たクロス集計項目は，「本人の罹患経験」であ

る。「経験なし」の平均 115.69秒，中央値 87.39

秒は，「経験あり」の 72.33秒および 56.43秒に対

し有意に長い（p＝0.004）。各テキスト内で経験

の有無に分け所要時間を比較すると，特に改善テ

キスト Aおよび Bでは，「経験なし」は「経験あ

り」の約 2倍かかっている（それぞれ平均の比較

で 157.80秒と 74.75秒，98.57秒と 46.77秒）。ま

た，経験のある者だけまたはない者だけで読みの

所要時間を比較すると，テキスト間の有意差は

第 5表　テキスト別の参加者の年齢・性別・推定学問分野別構成

オリジナル
テキスト

改善
テキスト A

改善
テキスト B

合計

年齢 n % n % n % n %

14歳未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

15～ 19歳 6 20.0% 4 12.5% 7 24.1% 17 18.7%

20～ 29歳 24 80.0% 27 84.4% 22 75.9% 73 80.2%

30～ 39歳 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

40歳以上 0 0.0% 1 3.1% 0 0.0% 1 1.1%

合計 30 100.0% 32 100.0% 29 100.0% 91 100.0%

性別 n % n % n % n %

男性 12 40.0% 11 34.4% 15 51.7% 38 41.8%

女性 18 60.0% 21 65.6% 14 48.3% 53 58.2%

合計 30 100.0% 32 100.0% 29 100.0% 91 100.0%

推定分野 n % n % n % n %

人文社会 5 16.7% 8 25.0% 18 62.1% 31 34.1%

学際領域 25 83.3% 16 50.0% 10 34.5% 51 56.0%

科学技術 0 0.0% 8 25.0% 1 3.4% 9 9.9%

合計 30 100.0% 32 100.0% 29 100.0% 91 100.0%

年齢      p＝0.537

性別      p＝0.379

推定分野    p＝0.000＊＊

＊p＜0.05 ＊＊p＜0.01

第 6表　テキスト別中耳炎に関する経験

オリジナル
テキスト

改善
テキスト A

改善
テキスト B

p

自分がなったことがある 36.7% 40.6% 48.3% 0.656

家族や親しい人がなったことがある 33.3% 21.9% 37.9% 0.694

見たり，聞いたり，読んだりしたことがある 46.7% 65.6% 65.5% 0.225
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「経験なし」のグループ（n＝53）にのみ見られ

（p＝0.018），「経験あり」のグループ（n＝36）で

は有意差はない（p＝0.226）。なお，その他の参

加者の特性である年齢，性別，推定学問分野，中

耳炎についての見聞経験の各クロス集計項目に対

して，所要時間に有意差は認められなかった。

次に，各テキストの文字数が異なるため，3種

類のテキストの平均 538文字あたりの秒数を算出

した（第 8表）。オリジナルテキストと改善テキ

スト Aの差は，それぞれ平均で 105.24秒と 104.60

秒，中央値で 87.23秒と 83.36秒と，小さくなる。

改善テキスト Bは平均 81.60秒 , 中央値 66.68秒と

比較的短いが，有意差はない（p＝0.259）。

3. 内容理解テストのスコア

第 9表は内容理解テストの総スコアを集計した

ものである。テキスト別平均スコアは，改善テキ

スト Aが 79.4点と最も高く，オリジナルテキス

第 7表　読みの所要時間（実測）

欠損値除く
n＝89

オリジナル
テキスト

改善
テキスト A

改善
テキスト B

経験なし 経験あり

件数 30 30 29 53 36

平均（秒） 92.73 127.35 73.57 115.69 72.33

標準偏差 90.06 114.43 84.64 107.77 78.44

中央値 76.86 101.49 60.11 87.39 56.43

最小値 6.25 2.53 14.38 6.74 2.53

最大値 459.53 588.91 487.82 588.9 459.5

テキスト間 p＝0.015＊ 経験の有無 p＝0.004＊＊

経験なし
n＝53

オリジナル
テキスト

改善
テキスト A

改善
テキスト B

件数 19 19 15

平均（秒） 87.10 157.80 98.57 

標準偏差 64.55 129.10 111.90 

中央値 86.00 130.68 60.64 

最小値 7.25 6.74 36.82 

最大値 250.40 588.91 487.82 

テキスト間 p＝0.018＊

経験あり
n＝36

オリジナル
テキスト

改善
テキスト A

改善
テキスト B

件数 11 11 14

平均（秒） 102.44 74.75 46.77 

標準偏差 125.94 56.30 21.24 

中央値 68.91 55.01 45.13 

最小値 6.25 2.53 14.38 

最大値 459.53 215.27 74.54 

テキスト間 p＝0.226
＊ p＜0.05 ＊＊p＜0.01

第 8表　読みの所要時間（538文字あたり）

オリジナル
テキスト

改善
テキスト A

改善
テキスト B

平均（秒） 105.24 104.60  81.60

標準偏差 102.22  93.99  93.89

中央値  87.23  83.36  66.68

最小値   7.09   2.08  15.95

最大値 521.57 483.72 541.13

テキスト間 p＝0.259



 ― 22 ―

健康医学情報を伝える日本語テキストのリーダビリティの改善とその評価

トは 72.0点，改善テキスト Bはこれに近い 71.0

点であるが，有意な差はない（p＝0.196）。また，

総スコアの分布をみると（第 5図），オリジナル

テキストと改善テキスト Bは同じ 60点が最頻値

の山なりの分布となっているが，改善テキスト B

の方の山が低く，ばらつきが見られる。改善テキ

スト Aは 100点満点が最も多く，右肩あがりの

分布となっている。なお，テキスト以外のクロス

集計項目には，内容理解テストの総スコアに有意

差のある項目はなかった。

第 6図は各設問のテキスト別の正答率である。

設問によって正答率の高いテキストは異なり一定

の傾向は見られないため，以下に各設問の結果を

記述する。なお，記載のないクロス集計項目に

は，正答率に有意差はない。

「設問 1：慢性化膿性中耳炎とはどんな病気で

すか？」はいずれも正答率は 90%以上と高く，

テキスト間で差はない。「本人の罹患経験」で正

答率に有意差（p＝0.028）があるが，「経験があ

る」方が正答率が低く（89.5%），ない方は 100%

の正答率である。「設問 2：中耳炎はどうやって

引き起こされますか？」は，オリジナルテキスト

が最も正答率は高く 83.3%で，改善テキスト A

（71.9%），改善テキスト B（58.6%）と順に低くな

り，オリジナルテキストと改善テキスト Bの間

に有意差がある（p＝0.035）。「設問 3:慢性化膿性

中耳炎の症状としてあげられていたものはどれで

すか？」は，オリジナルテキスト（46.7%）より

も改善テキスト A，Bの正答率が高い。特に改善

テキスト Aの正答率が 87.5%と突出して高く，

オリジナルテキストに対して有意差がある（p＝
0.001）。「設問 4：慢性化膿性中耳炎の治療で最初

に目指すことは何ですか」では，オリジナルテキ

ストが 73.3%と若干正答率が高いが，改善テキス

ト A（68.8%）や B（69.0%）と有意差はない。「設

問 5：慢性化膿性中耳炎の治療として間違ってい

る，もしくは行わないものはどれですか」では，

オリジナルテキスト（63.3%）よりも改善テキス

ト A（71.9%），改善テキスト B（75.9%）の正答

率が高いが，有意差はない。

4. 「読みにくい点・わかりにくい点」

「読みにくい点・わかりにくい点」について

は，まず，各選択肢が選ばれた回数について比較

第 9表　内容理解テスト総スコア

オリジナル
テキスト

改善
テキスト A

改善
テキスト B

平均スコア 72.0 79.4 71.0 

標準偏差 20.7 21.2 22.4 

中央値 80.0 80.0 80.0 

最小値 20.0 40.0 20.0 

最大値 100.0 100.0 100.0 

テキスト間 p＝0.196

第 5図　内容理解テスト総スコアの分布



Library and Information Science No. 65 2011

 ― 23 ―

する。選択肢設問のうち，具体的な読みにくい

点・わかりにくい点 13項目について，オリジナ

ルテキスト，および改善テキスト Aではのべ 141

回選択されている。これに対し改善テキスト B

では，のべ 71回と約半数である。以下では，選

択肢設問，自由記述の回答の順で，テキスト別と

クロス集計項目別に比較する。なお，記載のない

クロス集計項目については，「読みにくい点・わ

かりにくい点」の選択に関する有意差は認められ

なかった。

選択肢設問について，第 10表にテキスト別，

推定学問分野別，本人の罹患経験別，見聞経験別

に，各項目を選択した参加者の割合を示した。

表中の p値はカイ二乗検定をした結果で，「*」は

5%水準で，「**」は 1%水準で有意であることを

意味している。太枠と網がけは，有意差のある項

目で割合が高いグループの数値である。

漢字についての「漢字が多い」「読めない漢字

がある」の 2項目は，オリジナルテキストについ

て改善テキストよりも指摘が多く，特に「漢字

が多い」は 73.3%とどの項目のどのグループよ

りも高い割合である。「文が長い」「一段落が長

い」という構文的な特徴については，テキスト間

で有意差は見られない。「かっこの読みでつかえ

る」「かっこの説明書きでつかえる」は，改善テ

キスト Aが有意に高い。また，推定学問分野別

で有意差が出ていて，科学技術分野の割合が高い

（p＝0.039と p＝0.044）。

医学・医療用語に関する項目のうち「医学用語

が多い」「医学用語がわかりにくい」の 2項目は，

改善テキスト Aがそれぞれ 68.8%と 59.4%，オ

リジナルテキストがそれぞれ 56.7%と 56.7%と，

半数以上の参加者が選択している。これに対し改

善テキスト Bは，24.1%と 20.7%で，ほかの 2テ

キストと有意差がある。「医学用語が読みにくい」

は改善テキスト Aが 68.8%,オリジナルテキスト

が 43.3%，改善テキスト Bが 20.7%と順に少なく

なり，それぞれ二つのテキスト間にも有意差があ

る。「医学用語以外の表現が難しい」は，オリジ

ナルテキストが 13.3%で，改善テキスト A，Bそ

れぞれ 6.3%，6.9%の倍の割合の参加者が選択し

ているが，有意差はない。医学・医療用語に関す

る項目では，クロス集計項目で有意ではないが，

中耳炎に関して見聞または読んだ経験の有無で差

第 6図　各設問のテキスト別正答率



 ― 24 ―

健康医学情報を伝える日本語テキストのリーダビリティの改善とその評価

が見られる。「医学用語以外の表現が難しい」は

経験がない方が，ある者より多く選択している

（16.2%と 3.7%，p＝0.058）。逆に「医学用語が読

みにくい」は，見聞経験がある者が，ない者より

多く選択している（53.7%と 32.4%，p＝0.055）。

「文章がかたい」はオリジナルテキストで半数

以上が選択していて，他のテキストよりも多く選

択している。

第 10表　「読みにくい点・わかりにくい点」を選択した者の割合と p値

10-1 テキスト別および推定分野別

テキスト別 推定分野

オリジナル

テキスト

改善

テキスト A

改善

テキスト B
p 人文社会 学際領域 科学技術 p

件数 30 32 29 31 51 9

漢字が多い 73.3% 37.5% 27.6% 0.001＊＊ 38.7% 54.9% 22.2% 0.114

読めない漢字がある 40.0% 9.4% 0.0% 0.000＊＊ 12.9% 19.6% 11.1% 0.657

文が長い 30.0% 25.0% 31.0% 0.854 25.8% 31.4% 22.2% 0.783

一段落が長い 10.0% 6.3% 3.4% 0.595 6.5% 7.8% 0.0% 0.682

かっこの読みでつかえる 10.0% 31.3% 3.4% 0.007＊＊ 12.9% 11.8% 44.4% 0.039＊

かっこの説明書きでつかえる 6.7% 34.4% 0.0% 0.000＊＊ 3.2% 17.6% 33.3% 0.044＊

医学用語が多い 56.7% 68.8% 24.1% 0.002＊＊ 45.2% 51.0% 66.7% 0.522

医学用語が読みにくい 43.3% 68.8% 20.7% 0.001＊＊ 35.5% 49.0% 55.6% 0.392

医学用語がわかりにくい 56.7% 59.4% 20.7% 0.004＊＊ 32.3% 56.9% 33.3% 0.069

医学用語以外の表現が難しい 13.3% 6.3% 6.9% 0.560 9.7% 7.8% 11.1% 0.929

文章がかたい 56.7% 25.0% 31.0% 0.025＊ 38.7% 39.2% 22.2% 0.612

耳のしくみがよくわからない 60.0% 53.1% 55.2% 0.856 58.1% 56.9% 44.4% 0.757

手術の方法がわからない 13.3% 15.6% 20.7% 0.739 16.1% 15.7% 22.2% 0.886

＊p＜0.05 ＊＊p＜0.01

10-2 本人の罹患経験・見聞経験別

本人が中耳炎に罹患した経験 中耳炎に関して見聞した経験

なし あり p なし あり p

件数 53 38 50 41

漢字が多い 43.4% 50.0% 0.670 43.2% 48.1% 0.674

読めない漢字がある 13.2% 21.1% 0.394 16.2% 16.7% 1.000

文が長い 26.4% 31.6% 0.642 35.1% 24.1% 0.345

一段落が長い  5.7%  7.9% 0.691 10.8%  3.7% 0.219

かっこの読みでつかえる 17.0% 13.2% 0.771 13.5% 16.7% 0.774

かっこの説明書きでつかえる 17.0% 10.5% 0.546 10.8% 16.7% 0.549

医学用語が多い 47.2% 55.3% 0.526 51.4% 50.0% 1.000

医学用語が読みにくい 39.6% 52.6% 0.286 32.4% 53.7% 0.055

医学用語がわかりにくい 47.2% 44.7% 0.835 40.5% 50.0% 0.400

医学用語以外の表現が難しい  9.4%  7.9% 1.000 16.2%  3.7% 0.058

文章がかたい 37.7% 36.8% 1.000 43.2% 33.3% 0.382

耳のしくみがよくわからない 56.6% 55.3% 1.000 59.5% 53.7% 0.699

手術の方法がわからない 11.3% 23.7% 0.154 16.2% 16.7% 1.000

＊p＜0.05 ＊＊p＜0.01
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「耳のしくみがわからない」はいずれのテキス

トでも半数以上が選択していて，テキスト間に有

意差はない。「手術の方法がわからない」もテキ

スト間に有意差なく選択されているが，選択した

者の割合はそれぞれ 1～ 2割である。

自由記述の「読みにくい点・わかりにくい点」

に関する回答は，選択肢設問の順にそって，具体

例を記載する。

漢字について指摘した具体例は，オリジナル

テキストと改善テキスト Aにみられる「乳突洞」

「耳閉塞感」「感音難聴」といった用語で，医学用

語の例としても取り上げられている。医学用語に

関する例には，改善テキスト Bで置き換えをし

た「耳だれ」なども含め，すべてのテキストのあ

らゆる用語が例示されていた。

「耳のしくみがわからない」という指摘が，自

由記述でも 3種類のテキストのすべてで見られ

た。該当箇所は，オリジナルテキストと改善テキ

スト Aでは，解剖学的な説明をしている第 1段

落であり，改善テキスト Bでは置き換えをした

「耳の奥の骨の空洞」である。耳の構造について

は“図がないとイメージしにくい”“具体的なイ

メージがわかない”という指摘もあった。解剖学

的な記述以外にも，手術方法や「蓄膿症」など解

説が補記されていない疾病名も例としてあげられ

ている。

構文的な特徴に関しては，オリジナルテキスト

の治療についてふれた最終の第 4段落，改善テキ

スト Bの根本治療についての第 7段落が“一段

落が長い”。また，改善テキスト Bの慢性化膿性

中耳炎と中耳炎の定義をそれぞれ 1文で記述した

第 1，2段落について，“文が長い”と指摘されて

いる。改善テキスト Aに対しては，自由記述で

も“かっこの読みや説明でつかえ，かえって読み

づらい”などの指摘が多数なされていた。

選択肢にはなかったテキスト構造についても，

自由記述では指摘があった。オリジナルテキスト

に対しては，“文章の順番がおかしい。第 2段落

よりも，3，4段落を先に持ってくるべき”とし

て，病気の説明よりも，症状や治療といった具体

的な診療に関する内容を優先するよう提案してい

る。“各段落を，たとえば慢性化膿性中耳炎とは，

中耳炎とは，とするべき”といった意見も見られ

た。また，改善テキスト Aについては，“慢性化

膿性中耳炎が何か直接説明している文にたどりつ

くのに時間がかかった”との指摘があった。しか

し，テキスト構造を改善した改善テキスト Bに

ついても，何人かの被験者が“慢性化膿性中耳炎

と中耳炎の違いがわからない”と指摘している。

V. 一般市民向け疾病説明テキストの
リーダビリティの改善とその評価

実験の結果，構文および語彙的要素を機械的に

改善し，テキスト構造を簡易な方法で改善したテ

キスト Aは，オリジナルテキストと比較して読

みの所要時間は長かったが，内容理解テストの平

均スコアは高かった。一方，ほぼ同じ手法で構文

を改善した上で，手間のかかる方法で語彙の難し

さを改善し，加えて綿密にテキスト構造を改善し

たテキスト Bでは，オリジナルテキストより読

みの所要時間は短縮されたものの，内容理解テス

トの平均スコアは変わらなかった。

以下では，実験結果を踏まえ，一般市民向け日

本語の疾病説明テキストの「読みやすさ」と「内

容理解のしやすさ」の具体的な改善方法の評価を

改善項目別に試みる。続いて，読み手としての人

の特性の影響についても検討し，「読みやすさ」

と「内容理解のしやすさ」の観点からみたリーダ

ビリティの評価方法についても考察する。

A. 文と段落の長さ

改善テキスト A，Bとも同じ操作を施した，構

文的特徴について検討する。文の長さが短くなる

ようにテキストを修正したものの，本実験ではこ

の改善の効果を確認できなかった。改善テキスト

A，Bとも他の改善を施した結果，文を短くする

ことができなかったためである。改善テキスト A

では，読み仮名と医学・医療用語の意味をかっこ

で補記したため全体的に文字数が増えた。改善テ

キスト Bでは，疾病の定義に正確を期すためや

むなく残した冒頭の 2段落の長い文が残った。そ

のため，それぞれ平均 54.58文字，48.50文字とオ
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リジナルテキスト 47.40文字より一文が長くなっ

てしまった。参加者の「文が長い」という指摘も

それぞれ 30.0%，25.0%，31.0%と同程度で変わ

らない。複数の要素の改善ではそれぞれが対立す

る可能性があることが具体的な課題として明らか

になった。

テキスト構造の改善作業の結果，構文的特徴と

して一段落の長さが短くなった。これは，構文的

複雑性を減じ，読みやすい印象を与えたと考えら

れる。一段落の文の数は，オリジナル 2.50に対

し改善テキスト Aでは 2.00，Bでは 1.43と実際

に短くなっている。これに対応して参加者からの

「一段落が長い」という指摘も，オリジナルテキ

スト 10.0%に対し，改善テキスト Aで 6.3%，改

善テキスト Bでは 3.4%と有意ではないが少なく

なっている。

ただし，読みの所要時間は，改善テキスト A

では読み仮名と解説で文字数が多くなっているこ

とと，かっこでつかえてしまうという別の要因で

長くなっているため，段落が短くなった効用が

あったとは言えない。改善テキスト Bは所要時

間が短くなっているが，ほかの構文的要因，語彙

的要因，テキスト構造の改善と切り離して評価す

る判断材料がない。また，構文的特徴の改善が内

容理解に貢献することを想定した内容理解テスト

の設問は今回設定していない。

構文的改善は，その効用は明確ではないが，少

なくとも読みやすい印象を与えていると考えられ

る。文の長さを短くする操作は比較的容易なこと

から，まず取り入れることのできる改善点の一つ

と言えるだろう。ただ，前述のとおり，対立する

要素があったときにどちらを優先すべきか判断す

る結果を今回は得ていない。また，改善手法の課

題としては，今回の実験では書き換え規則が明確

ではなく，汎用性に欠けていた。今後，文章論の

成果 49）などを踏まえて規則性を持たせる必要が

あるだろう。

B. 医学・医療用語の扱い

本実験では，読みやすさと内容理解の双方の障

壁となると予測された医学・医療用語について，

改善テキスト Aと Bで異なる方法で改善を行っ

た。それぞれの手法について読みやすさと内容の

理解のしやすさの観点からその効果を考察し，両

方の手法に共通の課題についてもふれる。

1. 読み仮名と解説の補記

改善テキスト Aでは構文的読みやすさの観点

から医学・医療用語の漢字に読み仮名を，内容

理解の観点から解説をかっこ内に補った。その

結果，構文的特徴である文字種の割合に変化が

生じ，漢字が多いという印象も減じている。実

際にオリジナルテキストでは 45.4%を占めた漢

字が 35.7%へと減少し，これに伴い読みにくい

点・わかりにくい点として「漢字が多い」「読め

ない漢字がある」を選択した割合が有意に少な

くなっている（それぞれ 73.3%対 37.5%，40.0%

対 9.4%）。漢字表記については，読めない文字が

あるとつかえる 67）という報告がある反面，漢字

交じり文の方が読みやすいという研究結果もあ

る 26）。また内容理解のためには既知の漢字が役

立つ。したがって，漢字が多いことが必ずしも読

みやすさや内容理解のしやすさを阻害するとは限

らないが，上記の補記の結果，少なくとも心理的

負担が減ったという効果があったと言える。「文

章がかたい」という指摘が，オリジナルテキスト

56.7%に対して 25.0%と大幅に少なくなっている

のも，漢字の割合が減ったことと，解説が付され

たための印象と推測できる。

一方，医学・医療用語の読み仮名と解説をかっ

こ内に補記する手法は，明らかに円滑な読みを妨

げてしまった。所要時間はオリジナルテキスト

の 92.73秒の約 1.4倍の 127.35秒かかっている。

これは単純に補記分の文字数が増えているためも

あるが，平均文字数あたりの所要時間もオリジナ

ルテキストと変わらず，情報量を無視したとして

も読みやすいテキストになったとは言えない。

「かっこの読みでつかえる」「かっこの説明書きで

つかえる」という指摘が，他の二つのテキストよ

り有意に多く，これが原因と特定できる。科学技

術分野の参加者では，有意にこの 2項目を選択す

るものが多かった。この理由は，同分野の参加者
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9人のうち 88.9%にあたる 8人がかっこを多用し

た改善テキスト Aを読んだためで，分野の違い

ではないと考えられる。また，用語自体は置き換

えをしていないのに，“医学用語が多い”“医学用

語が読みにくい”“医学用語がわかりにくい”と

いう指摘がオリジナルテキストより多い。これ

も，かっこで医学・医療用語が際立ったためと，

かっこで途切れるためであろう。

さらに，改善テキスト Aにも「最初の一文か

らとっつきにくいと読みたくなくなる」という自

由記述のコメントがあった。これは，冒頭の解剖

学用語が並ぶ箇所を指していて，読みが付されて

いても医学・医療用語の存在自体が読みにくい印

象を強めているものと推測される。改善テキスト

Aで用いた手法は，一見読みやすい印象を与えて

いるものの，実際の読みやすさにはつながってい

ないと言える。

内容理解についても，この手法による改善の

効果は明確ではなかった。内容理解テストのう

ち設問 3～ 5が医学・医療用語を対象とした改善

によって正答率があがると実験前には予想して

いた。実際そのうち，設問 3と 5で改善テキスト

Aの方がオリジナルテキストより正答率が高かっ

た。特に，「設問 3：慢性化膿性中耳炎の症状とし

てあげられていたものはどれですか？」では，オ

リジナルテキストでは 46.7%の正答率だったのに

対し，改善テキスト Aの正答率が 87.5%と突出

して高い。しかし，これは「耳漏（じろう，耳だ

れのこと）」と正答の「耳だれ」が表記として印

象に残り，選びやすかっただけと予測される。内

容を理解して回答したかどうかは不明である。

「設問 5： 慢性化膿性中耳炎の治療として間

違っている，もしくは行わないものはどれです

か？」では，正答率がオリジナルテキストで

63.3%だったのに対し，改善テキスト Aは 71.9%

と有意差はないものの，予測どおりやや良くなっ

ている。この設問に回答するには，「抗生物質の

内服」「点耳」「鼓膜を形成する」の 3種類の医

学・医療用語および表現を理解して，それぞれに

対応する「1）薬を飲む」「2）耳に薬をさす」「3）鼓

膜を作りなおす」を誤った選択肢として排除し，

残りの「4）耳小骨で穴をふさぐ」を選択する必要

がある。改善テキスト Aでは「点耳」に解説を

補記しているが，それが正答の選択に直接影響し

たかどうかわからない。

もう一問の「設問 4：慢性化膿性中耳炎の治療

で，最初に目指すことは何ですか？」では，結

果が予想と異なり，オリジナルテキストが 73.3%

の正答率で最も高かった。この設問の正答は「1）

薬でばい菌をなくし炎症を抑えること」である。

改善テキスト Aは 68.8%とやや低かったが，そ

の原因の一つには，オリジナルテキストでは“治

療は抗生物質の内服や点耳によって細菌の除去と

化膿性炎症を抑えることが第一ですが…”とある

が，かっこで補記された読みや意味のために文が

長くなり，「最初に目指すこと」の特定がしにく

かった可能性がある。もう一つには，炎症性疾患

に関する基本的な知識があれば正答を選ぶことが

容易な選択肢だったため，オリジナルテキストで

も正答率が高かったと考えられる。

改善テキスト Aに適用した読み仮名と解説の

かっこ内での補記は，ある程度機械的に作業でき

るという利点がある。漢字の割合が自動的に減っ

て印象はやさしくなる効果があるが，実際に読み

やすく内容理解しやすいテキストになっていな

かった。かっこの問題に対して，今後，読み仮名

の補記が必要な場合はかっこではなくルビを振る

手法や，解説が必要な場合は脚注とするか，文中

に自然な形で説明語句を補足するなどの手法も検

討する余地があるだろう。

2. 置き換えと削除

改善テキスト Bでは自然な読みやすさを目指

し，内容理解を促進する観点から，一般的な用語

や表現に置き換える作業を行った。加えて，全体

の説明に必ずしも必要ではない解剖学的用語を，

改善テキストと選択肢のチェックを担当した医師

の了解のもとに削除した。その結果，この手法に

おいても漢字の割合が 36.5%に減り，これに伴い

「漢字が多い」という指摘も減り（27.6%），「読

めない漢字がある」を選択した回答はなかった。

改善テキスト Bは，読みの所要時間について
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も有意差はないが，オリジナルテキストより短

かった。また，「読みにくい点・わかりにくい点」

の複数選択肢の選択数はオリジナルテキストと改

善テキスト Aの 1/2に減っていた。ここから改善

テキスト Bはオリジナルテキストや改善テキス

ト Aよりも「読みやすい」テキストになってい

たと考えられる。しかし，前述のとおり，改善テ

キスト Bは改善テキスト Aには適用しなかった

テキスト構造の改善も入念にしているため，医

学・医療用語に対する改善方法とテキスト構造の

改善方法のどちらが貢献したか，断定することは

できない。

内容理解テストで改善テキスト Bの方がオリ

ジナルテキストより正答率が高かったのは，こ

の手法においても設問 3と 5であるが，置き換え

の手法と内容理解との関係は明確ではない。「設

問 3：慢性化膿性中耳炎の症状としてあげられて

いたものはどれですか？」について，46.7%だっ

た正答率が 55.2%に上がっている。正解の“耳

だれ”が“耳漏”に置き換わっていたためと推測

できるが，“耳だれがどういう状態かわからない”

という自由記述も見られ，改善テキスト Bの改

善がその症状を具体的に理解するのに貢献したと

いう証拠は得られない。「設問 5：慢性化膿性中

耳炎の治療として間違っている，もしくは行わな

いものはどれですか？」では，有意差はないが

オリジナルテキストの 63.3%より改善テキスト B

の正答率が 75.9%と高かった。この設問に回答

するために必要な「抗生物質の内服」「点耳」「鼓

膜を形成する」の 3種類の医学・医療用語や独特

の表現は，それぞれ“抗生物質を薬として飲んだ

り”“抗生物質の入った点耳液を目薬のように耳

の中にたらしたりして”“鼓膜を作りなおす”と

一般的な用語や表現に置きかえている。このこと

が正答率の向上に貢献している可能性はある。

以上，二つの手法を医学・医療用語の改善に適

用してきたが，少なくとも改善テキスト Aの改

善手法が読みやすさを損ね，改善テキスト Bの

方が読みやすかったことから，文章を寸断する

かっこによる解説の補記は避けた方が良いと考え

られる。しかし，文中に自然な形で説明語句を補

足する手法であれば，置き換えと同様の効果も期

待できるかもしれない。ただし，説明の付与にし

ても，置き換えにしても，参照できる日本語の大

規模な医学・医療用語の言い換えコーパスなどは

存在しない。そのため，今回の実験においては，

医学の専門教育を受けていない人間が作業にあた

るため，個別に医師に確認する手順が必須であっ

た。事例研究の域を超えて改善方法を実装するた

めには，これ以上の個別対応には限界がある。一

般市民向けの日本語による医学・医療用語集の組

織的な開発が期待される。

C. テキスト構造とその改善

テキスト構造の改善として，改善テキスト B

に対してだけ，意味的単位と等しいパラグラフの

形成，トピックセンテンスの前置，パラグラフ間

およびパラグラフ内の重点主義を適用する入念な

改善を実施した。改善テキスト Aは簡易な「先

頭から内容の切れ目で段落変えをする」という手

法を適用したのみであり，これが大きな効果をも

たらすとは予想していなかった。したがって，こ

こでは改善テキスト Bについてのみ，考察する。

テキスト構造分析においては，オリジナルテキ

ストや改善テキスト Aで問題となっていたテキ

スト構造の問題点が，改善テキスト Bではほと

んど改善されていることが確認された。しかし，

恣意的に内容が変更される書き換えはできなかっ

たため，前半の段落にパラグラフ間の連接関係が

わかりにくいという問題が残っていた。

改善テキスト Bで読みの所要時間の短縮が見

られたことから，このテキスト構造の改善も読み

やすさに貢献している可能性がある。テキスト構

造の改善の単独の効果なのか，医学・医療用語の

改善の効果なのか，あるいは両方の要因に交互作

用が存在するのか，本実験では根拠となる結果を

得ていない。しかしながら，自由記述で得た意見

に，改善テキスト Bの重点先行主義やトピック

センテンスの前置を支持するものが見られたこと

から，この改善手法が読みやすさおよび内容理解

のしやすさとして受け入れられる可能性があるこ

とが示唆された。
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一方，内容理解テストでは主にテキスト構造の

改善によって正答率が向上することを意図して作

成した設問 1および 2の結果が，予想と異なりオ

リジナルテキストと同等かむしろ低くなってい

た。したがって，ここからテキスト構造の改善が

内容の理解のしやすさに貢献したという明確な証

拠はやはり得られない。

設問 1および 2のテストの正答率が予想より低

かった原因の一つは，テキスト構造の改善を試み

たことが，構文的なわかりやすさを損ねてしまっ

たことにあると考えられる。「設問 1：慢性化膿

性中耳炎とはどんな病気ですか？」の回答が書か

れている箇所は，オリジナルテキスト，および

改善テキスト Aでは第 2段落にある。加えてト

ピックセンテンスにあたる“このような慢性化

した状態が慢性化膿性中耳炎です”が第 2段落の

最後に位置している。改善テキスト Bでは同内

容を第 1段落に移し，“慢性化膿性中耳炎とは…”

と冒頭で内容を明示する文で始める改善を行っ

た。しかし，この 1文は医学的な正確性を重視

して内容をつめこんだため，1文あたり平均 48.5

文字であるのに対し，60文字と長いものになっ

てしまっている。同様に「設問 2：中耳炎はどう

やってひき起こされますか？」の回答が書かれて

いる，「中耳炎は…」で始まる第 2段落も 1文で

63文字と長い。もう一つ考えられる要因は，今

回のテキスト構造の改善では，トピックセンテン

スを段落の冒頭に置き，重点先行主義でトップダ

ウン式に理解を促進させた点である。しかし，先

行研究には，学習レベルによって高い読解力をも

つ人は，むしろボトムアップ式の方が，労力をか

けた分，理解が促進されることがあるという結果

も出ている 42），68）。今回の参加者の所属大学から

彼らの読解力は一定水準以上に高いことが予測さ

れ，トップダウン式のテキスト構造でなくとも，

理解に差がでなかった可能性がある。

今回実施したテキスト構造の改善では，改善の

効果は確認できなかったが，改善やテキスト分析

の視点を学習することができた。また，テキスト

構造の変更によって伝達内容が変わっていないか

どうかを医師へ確認するのに時間と労力がかかる

こともわかった。より効率的な改善方法はない

か，ほかの要素と切り離して読みやすさと内容理

解のしやすさへの影響を測定することができる

か，読み手としての人の特性である読解力の影響

はあるか，検討すべき課題が多くある。

D. 読み手としての人の特性とその影響

本研究では参加者の年齢や教育程度をそろえる

配慮をしてテキストの改善を目指したが，実際に

は読み手としての人の特性が，読みやすさの指標

に影響を与えていた。本実験ではこれが内容の理

解のしやすさにも影響したかどうかまでは確認で

きないが，以下，人の特性についての整理を試み

る。

1. 経験と事前知識

「本人の罹患経験」がある参加者のテキストの

読みの所要時間は，有意に短かった。これは，罹

患経験があると内容に親しみがあり，スムーズに

関連主題のテキストを読むことができるためであ

ると考えられる。特に改善テキスト Aおよび B

で，罹患経験のある人の方が読みの所要時間が短

いが，罹患経験者に特に影響を与えるのが改善テ

キストのどの要素なのかは特定できない。また，

「見たり聞いたり読んだりした経験」のある参加

者からの「医学用語以外の表現が難しい」という

指摘は少なかった。しかし，「医学用語が読みに

くい」については，むしろ見聞経験がある方が高

い割合を示している。これは，見聞経験は必ずし

も事前知識につながっていないためであると考え

られる。

同様に，「本人の罹患経験」があると内容理解

テストのスコアや正答率が高くなるという有意差

は見られなかった。むしろ，「本人の罹患経験」が

ある方が「設問 1：慢性化膿性中耳炎とはどんな

病気ですか？」の正答率は低かった。その理由と

して，罹患経験は必ずしも疾病に関する網羅的な

知識には結びつかないためであると考えられる。

たとえば，改善テキスト A，Bを読んだ参加者の

中の 12名が，“「耳だれ」という単語も，どういう

状態になるのかがわからない”など，「耳漏」に
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代えた「耳だれ」が理解できていないことをコメ

ントしていたが，そのうち 9名には本人に罹患経

験があった。また，「見たり聞いたり読んだりし

た経験」も，内容理解につながるとは言えない。

たとえば今回の実験結果では，「耳のしくみがよ

くわからない」「手術の方法がわからない」など

専門性が高いと思われる医学知識に関する選択肢

が，テキストの違いはもちろん，罹患経験あるい

は見聞や読んだ経験と関連なく選ばれていた。

これらのことから，罹患経験は読みやすさに相

対的な影響を与えるが，内容理解に影響する人の

特性はむしろ事前知識の有無ではないかと推測さ

れる。

2. 知りたい内容とモチベーション

読みにくい点・わかりにくい点の選択肢による

指摘と自由記述によれば，知りたい内容ではない

ために，読むモチベーションが失われ，その結

果，十分な内容理解に結びつかないことが推測さ

れる。

まず，わかりにくい点について指摘が最も多

かったのは，解剖学的な説明個所である。たとえ

ば「耳のしくみがわからない」という選択肢は，

テキストによる差がなく，53.1%～ 60.0%が選択

している。自由記述にも知りたい内容との食い違

いとモチベーションへの影響をうかがわせる，以

下のようなコメントが見られる。

・知りたい情報ではない部分が少々多い気がし

ました。

・病気の説明よりも，症状や治療といった具体

的な診療に関する内容を優先した方がいい。

・乳突洞，乳突蜂巣，副鼻腔炎など，その後の

段落でも同様に，医学用語や普段親しみのな

い用語が並ぶことで，文章に対して距離感を

感じてしまい，思考にすんなりと入ってこな

いように感じられる。

・鼓室（こしつ）と乳突洞（にゅうとつど

う）・乳突蜂巣（にゅうとつほうそう）から

なる骨の中の空洞という説明を聞いても具体

的にイメージできない。耳の奥の骨の中の空

洞で十分。最初の一文からとっつきにくいと

読みたくなくなる

これらの結果から，医師が伝えたい内容をすべ

て，患者を含む一般市民に高いモチベーションを

もって読んでもらえるよう伝えるには，テキスト

の改善だけでは限界があることがうかがえる。読

み手のモチベーションについては，リーダビリ

ティに影響を与える要素としてリーダビリティ研

究でもたびたび取り上げられてきた 8）。また，医

師が伝えようとする内容と一般市民が必要とする

内容の不一致について，一般市民のメンタルモデ

ルによって複雑な医学概念を結び付けるのは困難

であるという先行研究もあり 69），70），それらの研

究結果と合致する結果と言える。

E. リーダビリティの評価方法

リーダビリティの評価のためには，テキストの

改善状況の確認として，テキスト構造について手

作業の内容分析が必要であるが，限定的に既存の

リーダビリティ測定ツールを使うこともできる。

今回の実験では，文や段落の長さ，漢字の割合な

どの構文的改善の程度は，参加者の回答の傾向と

既存の公開されているリーダビリティ測定ツール

によるテキスト分析の結果が合致していた。した

がって，あらためて人による検証を行わなくて

も，個々の要素についてはテキスト分析の客観的

な結果を確認すれば十分である。しかし，テキス

トの特徴だけを分析するリーダビリティ判定ツー

ルのスコアだけで，そのまま読みやすさと内容理

解のしやすさを測ることはできない。今回用いた

ツールでも，構文的要素から判定する『日本語

リーダビリティ測定 Ver.0.5.0-UD』28）のリーダビ

リティスコアと，語彙的要素から判定した『チュ

ウ太の道具箱』29）の結果に食い違いがあったこと

からもそれがわかる。現在実用化されている日本

語のリーダビリティ測定ツールは，あくまでも測

定変数としている個別の要素の改善の目安として

活用されるべきである。

人によるリーダビリティの改善評価では，読み

の所要時間は，人にとって実際に読みやすくなっ

たかの客観的な目安となる。しかし，外れ値が存

在したように，実際の読みの時間を計測できない
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ような想定外の行動をとる参加者も存在する可能

性がある。評価指標としてより妥当な実験の運営

方法にも工夫が必要である。

内容理解の指標として，本実験では選択問題の

正答率を用いた。しかしながら，想定していたと

おりの正答率の差を得ることができなかったり，

予想と異なる正答率を得た設問に対し，その要因

が構文的改善，語彙的改善，テキスト構造の改善

のいずれにあるのか見極めることが困難であった

りした。その原因としては，複数の改善方法を一

つのテキストに同時に適用したことに加え，選択

肢の作り方にも問題があったと言える。医学的正

確さを優先したため，結果としてテキストの特徴

にかかわらず正答しやすい選択肢となってしまっ

た。

当初は，改善テキストの特徴によって正答率が

あがるような誤答の選択肢を用意していた。しか

し，医師のチェックの結果，当該テキストを読ん

でもわからないが，医学的には正しいため，やむ

なく変更した選択肢がいくつかある。たとえば，

設問 1で出題している慢性化膿性中耳炎について

は，オリジナルテキストで冒頭から繰り返し説明

されている「耳管」をとりあげ，「耳管の炎症が

長引く病気」を誤答の選択肢としていた。しか

し，“耳管にも炎症が起こっていることもあるの

で不正解とは言えない”との医師の指摘を受け取

り下げた。代って作成した誤答は，「鼻から耳に

通じる管ができて起こる病気」と，結果的に常識

でも選択しないような記述に改めざるを得なかっ

た。同様に「鼓膜に穴をあけたために炎症がおこ

る病気」を用意していたが，これも“外傷性の鼓

膜穿孔から起こる中耳炎もある”との指摘で取り

下げることにした。

また，選択肢方式自体の限界があった。設問 3

の「耳だれ」のように，文字列として認識してい

るため正答はできても，自由記述の回答を見る

と，実際の用語の意味は理解していなかったと思

われる設問もあった。選択肢型の設問は採点が効

率的で正誤の判定が明確であるという利点はある

ものの，内容理解をより正確に測るには，読解力

テストなどで実施されているほかの方法を合わせ

てとることが望ましいだろう。

今回のWebテストのように「読みにくい点・

わかりにくい点」として選択肢や自由記述を設け

ることは必須である。自由記述も分析には手間が

かかるが，実際の改善の評価に欠かせない。所要

時間や内容理解テストでは測定できない，具体的

な指摘から分析を行うことができるからである。

今回は，改善テキスト Aの所要時間が有意に長

かった理由が「かっこでつかえる」で，改善方法

に問題があったことが，選択肢と自由記述の両方

から特定できた。また，回答が予想できなかった

ため選択肢には設けなかったが，それに対する指

摘を自由記述から得ることができた。

人によるリーダビリティの改善評価では，相対

的にリーダビリティに影響を与える読み手の特性

に注意が必要である。これらの特性に関するクロ

ス集計の分析結果は，本論文では取り上げない

が，同じ大学の学部生で同じ学問分野であって

も，個人の基礎的な読解力の違いが読みやすさや

内容理解のしやすさに影響を与えた可能性があ

る。これについては，一般的な読解力を測定する

テストを合わせて実施することで，その影響を測

ることができるだろう。

さらに，特に改善テキスト Bは，読みやすい・

わかりやすいという印象を参加者に与えていなが

ら，内容理解テストの正答率からは内容理解しや

すいテキストと判断できなかった。これは，読み

やすい，わかりやすいテキストがかならずしも内

容が理解しやすいテキストとは限らないという先

行研究の結果と一致する 71）。この不一致を踏ま

えた，内容理解のしやすさの妥当な評価方法につ

いては今後の課題である。

VI. 健康医学情報を伝える日本語テキストの
リーダビリティの改善とその評価

構文的要素，語彙的要素，テキスト構造の 3種

類の要素から読みやすさと内容理解のしやすさの

改善を試みた日本語による説明テキストの改善実

験の結果から，健康医学情報を伝える日本語テキ

ストのリーダビリティの改善とその評価の難しさ

が改めて明らかになった。改善の効果は限定的
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だったが，医師との協働のもとでの実際の改善方

法と，その効果の評価方法について，以下の点が

示された。1）構文的改善は読みやすい印象を与え

るが，他の要素の改善と対立が生じることがあ

る，2）医学・医療用語の改善は自然な置き換えや

文中での説明の補足が望ましい，3）テキスト構造

は，今回の改善・評価方法では問題が多くその効

果は明らかではない，4）事前知識やモチベーショ

ンなど，読み手としての人の特性を考慮した評価

が必要である , 5）内容理解を正確に測定する選択

問題の作成に課題がある。

本研究における実験には以下の点で限界があ

る。今回は，オリジナルテキストに対して最大限

の改善を加えるため，同時に 3種類の要素を一度

に盛り込んだ。実際に利用されるテキストに対す

る改善方法を検討できたというメリットがあった

反面，両立しない要素が生じたり，読みやすさと

内容理解のしやすさへの影響がどの要素によるも

のか区別ができなかったりする問題が生じた。ま

た，参加者募集の技術的な制約から，同じ大学の

学生を対象としながら，個人的能力を示す標準化

されたデータを収集しなかったため，実際には基

礎的な読解力の異なる学生が混在していて実験結

果に影響を与えた可能性もある。さらに，内容理

解テストの設問と選択肢の完璧な組み合わせを作

成するのは難しく，予測したテキストの改善要素

とは異なる要因によって正答率がかわってしまっ

ていたということがあった。

今後の研究では，リーダビリティの改善に貢献

した要素を特定できるよう，各要素を個別に改善

したテキストを用意し，個人の読解力の違いを考

慮するために読解力の標準テストを併用するな

ど，精緻な実験の実施が必要となる。また，内容

理解テストについては，英語のリーダビリティ研

究でも用いられ，日本語テキストでもその有用性

が確認されていて，なおかつ比較的処理をしやす

い穴埋め問題のクローズ法など，複数の方法を用

いることで，より妥当性と信頼性の高いデータを

集めて分析を行うことが考えられる。さらに，改

善の手続きとして，医師とのやりとりの結果，医

学的正確さを優先させるため，リーダビリティに

貢献する要素について妥協しなければならないと

いう実際的な難しさがあることもわかっている。

この点については，医師とのやりとりを分析する

ことで問題の糸口を探り，健康医学情報を伝える

日本語テキストのリーダビリティの改善とその評

価について研究を深めなければならない。
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要　　　旨

【目的】本研究の目的は，健康医学情報を伝える日本語テキストのリーダビリティの改善と評価の一

連の手続きにおいて，包括的な改善方法と評価方法を記述的に確認し，今後の研究課題を明らかにす

ることにある。

【方法】医師が執筆した，慢性化膿性中耳炎の一般市民向けの日本語説明テキスト 1件を取り上げ，

改善と評価の実験を行った。最初に，リーダビリティに影響するとされる構文，語彙，テキスト構造

のすべての要素について，方法を変えて改善したテキストを 2種類用意し，オリジナルテキストと合

わせテキスト分析を行った。次に，大学生 91名にこれら 3種類のテキストのいずれかを割り当て，

Webテストを行った。テストでは，読みやすさの指標としてテキストを読む所要時間を計測した。

内容理解のしやすさの指標として，選択肢問題の回答と，「読みにくい点・わかりにくい点」の具体

的な指摘を求めた。

【結果】構文的要素を改善し，語彙的改善として医学・医療用語に解説をかっこで補記し，テキスト

構造を簡易な方法で改善したテキスト Aは，内容理解テストの平均スコアはオリジナルテキストよ

り高かったが，読みの所要時間は長かった。構文的要素を改善し，医学・医療用語を一般的な用語や

表現に置き換え，テキスト構造を入念に改善したテキスト Bは，読みの所要時間は短縮されたが，

内容理解テストの平均スコアはオリジナルテキストと変わらなかった。また，本人に罹患経験がある

と所要時間が有意に短かった。これらの結果から，1）構文的改善は読みやすい印象を与えるが，他の

要素の改善と対立が生じることがある，2）医学・医療用語の改善は自然な置き換えや文中での説明の

補足が望ましい，3）テキスト構造は，今回の改善・評価方法では問題が多くその効果は明らかではな

い，4）読み手としての人の特性を考慮した評価が必要である , 5）内容理解を正確に測定する選択肢問

題の作成に課題があることが確認された。


