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終末期医療に関する説明文書  
理解を深め、患者や家族に最善の決断をしてもらうのに欠かせない。  
対象となる人たちの読解力を上回っていることが問題である。  

 
有名どころのウェブサイト５つで検証した。  

American Academy of Hospice and Palliative Medicine 
National Hospice and Palliative Care Organisation  
Hospice and Palliative Nurses Association 
Hospicenet.org  
Hospice Patients Alliance 

2008年 10月現在 アメリカ  
＜材料＞  

各サイトから、15文例ずつ選んで検証する（n=75）  
テーマは多岐にわたるので、以下の３つに絞った。  
z 輸液  
z 呼吸パターンの変化  
z ペインコントロール 

 
 
＜評価方法 ＞ 

McLaughlin’s Simplified Measure of Gobbledygook(SMOG) 
 G. Harry McLaughlin (1969) SMOG grading: A new readability formula. Journal 
of Reading, 12 (8) 639-646.  
 
 文書の可読性を示す学年レベルを算出する。  

1)まず、文書の最初、中間、最後の 3 箇所から 10 ずつ、計 30 の連続する文章を抽
出する。  

2)次に 30 の文章から 3 つ以上の音節を持つ多音節語の数を数える。  
3)最後に多音節語の数の平方根を求め、3 を加える。  



 
 
User-Friendliness Tool (UFT)  
Arnold et al. Assessment of newborn screening parent education materials. 
Pediatrics 2006;117: S320–S325. 

12ポイント以上のフォントを使っているか。  
大文字や特殊字体はダメ。  
スペースは適切かつ充分か。  
パラグラフは５行未満で短くまとまっているか。  
情報が整然としているか。  

 
このスタディの限界  
英語に限ったこと。  
メジャーなサイト５つに絞ったこと。  
主観的な評価が含まれたこと。  
目新しさがないこと。  

 
移民が多く、英語による一般的読み書き能力の平均が低い米国では、健康関連文書の

可読性は 6 年生レベルが望ましいとされている。  
実際には高校生から大学生レベルの文書が多いという判定結果が報告されている。  
 
 
意図した内容を変えることなく、わかりやすくできる！  

    
 
 


