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後期高齢者に対する保健事業を効果的・効率的に実施するためには、高齢者のニーズを捉え、健

康状態や習慣を適切に把握することが必要である。本研究の目的は、厚生労働省の「後期高齢者の

質問票」のフィージビリティ、信頼性・妥当性の検証、「解説と留意事項」を作成することである。 

【方法】1）質問票の 10類型、15項目についてガイドラインや重要文献等を精査、保健事業に役

立つ情報を整理する。2）通いの場、健診、郵送での回答状況と結果を分析する。3）本質問票の回

答とフレイルチェックや他の確立した質問票、体力、認知機能の関連を調べる。本質問票の因子

構造を分析する。4）以上をもとに質問票の「解説と留意事項」を作成する。 

【結果】１）10 類型について 31 本の文献をレビュー、ガイドラインを整理、「解説と留意事項」

に提示した。２）後期高齢者による回答時間は 117.2±59.2秒で、回答に迷った質問は少なかった。 

３）「問題あり」重複数は中央値(四分位範囲)2.0（1.0-3.0）。重複数と握力や口腔関連 QOL と負

の相関がみられた。重複数が 3個以上の場合にフレイルチェック総合赤信号数 8個以上に対して

感度 87.5%、特異度 72.5%で判別可能であった。自覚的な歩行速度、日常生活における身体活動レ

ベル、20歳時に比べた体重の増加、不規則な食生活などの回答と、TUGが遅い、握力低下、MoCA-

J 得点が低いこととの関連が認められた。多変量ロジスティック回帰分析では、握力や歩行速度

低下と有意に関連する項目が検出され、歩行速度低下の予測能は ROC曲線下面積 0.743（P<0.001）。

622人を対象とした因子構造と構成概念妥当性の検討では、適合度が十分なモデルが構築できた。

15項目のクロンバックのα係数は 0.546であった。４）「解説と留意事項」の構成は、①質問票の

役割、②質問票の構成、③質問票を用いた健康状態の評価、④質問票の活用場面について、⑤質

問票を活用した面談、⑥各項目の解説・ポイント、⑦質問票、KDBを活用した保健事業対象者抽出

の参考例、⑧参考事例（活用場面、面談事例）とした。 

【結論】本質問票は後期高齢者の健康特性に配慮し、「基本チェックリスト」の優れた点も生かし

た、現時点におけるエビデンスに基づく質問票であり。通いの場や健診の機会、郵送においても

負担なく実施できた。回答は既存のフレイル指標や体力との関連がみられ、保健事業の対象者選

定等の目的に活用できると考えられた。 
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A．研究目的 

わが国では急激な高齢化の進行に伴い、高齢

者の健康確保・保持増進への対応が重要性を増

している。「経済財政運営と改革の基本方針

2018」（平成30年６月）には、高齢者をはじめ

として多様な就労・社会参加を促進し、社会全

体の活力を維持していくことが明記された。同

年９月に設置された「高齢者の保健事業と介護

予防の一体的実施に関する有識者会議」では、

保健事業と介護予防を効果的・効率的に提供し

ていくための体制や取組の方針について議論さ

れ、12月に報告書が取りまとめられた。 

高齢者に対する保健事業を効果的・効率的に

実施するためには、高齢者のニーズを捉え、健

康状態を適切に把握することが求められる。そ

の際、健康診査（以下健診）の利活用や介護予

防事業の「通いの場」に保健師等の専門職がか

かわること、健診・医療・介護のデータの統合

的な活用の方向性が示されており、健診データ

のデータベース化も求められている。 

しかし、これまで健診時に使用されている質

問票は、高齢者に対しても特定健診の「標準的

な質問票」が用いられることが多く、低栄養、

フレイルや認知機能など高齢者の健康特性に合

っているとは言えない。そこで厚生労働省は平

成30年12月に「高齢者の健康状態等を把握する

ための質問票の標準項目案作成等に関する有識

者会議」を立ち上げて検討を進め、翌年2月に

「後期高齢者の質問票」が提示された。 

本研究は、「後期高齢者の質問票」を事業ツ

ールとして用いたフィージビリティ調査、なら

びに「後期高齢者の質問票」の活用可能性及び

信頼性・妥当性の検証を行うことを目的とする。 

 

 

B．研究方法 

1．後期高齢者の質問票の活用に関する整理 

学術的な潮流及び高齢者を取り巻く保健福祉

施策の変遷を踏まえ、後期高齢者の質問票の目

的や位置づけについて文献調査に基づく整理を

行う。介護予防のための「基本チェックリスト」

の有効性を踏まえつつ、高齢者の総合的・包括

的な質問票の意義と重要性について検証する。

具体的には、「質問票」検討に係る有識者会議

の際に整理された文献 1)2)に加え、質問票の 10

類型、15項目それぞれについて、関連する学会

等のガイドラインおよびその根拠文献、新たな

重要文献等を精査、質問票の活用に役立つ情報

を整理する（全員）。 

 

2．後期高齢者の質問票の活用可能性等の検討

（1）通いの場での活用法の検討 

①千葉県柏市・東京都西東京市で開催された計

8回のフレイルチェック参加者を対象に、「後

期高齢者の質問票」を実施し、集いの場での

実施可能性を検討する（飯島）。 

②愛知県内の 7 自治体（東浦町、北名古屋市、

刈谷市、東海市、西尾市、蒲郡市、みよし市）

で開催されている地域サロンや健康増進施設

（5施設）に通う 75歳以上の地域在住高齢者

を対象にフィージビリティ調査と質問票の回

答結果を分析する。フィージビリティ調査の

項目は、質問票への回答時間、回答に迷った

質問とその理由、質問票に対する支援者の感

想とした。また、質問票回答結果の分析は、質

問票の回答と体力（10m歩行速度、握力、開眼

片足立ち）との関連を実施した（津下）。 

（2）健康診査の場等での活用 

「神戸研究」に参加の75歳以上の者に対して

健診時等に「後期高齢者の質問票」を実施す

る。神戸研究は対象者を2群に分けて隔年で調

査を行っている。そのため今年度参加対象でな

い者には郵送による調査を行う（岡村）。 

 

3．後期高齢者の質問票の信頼性・妥当性の検証 

「後期高齢者の質問票」の結果と、並行して実

施されている既存の確立した指標との相関を検

証する。 

（1）通いの場における検証 

フレイルチェックの中の「イレブンチェッ

ク」と「後期高齢者の質問票」との相関を確

認する。15問の回答頻度や性差及び年代差の

同定、15問の「問題あり」回答重複数の性差

と年代差、実測データを含むフレイルチェッ

クデータとの関連、ハイリスク疑いあり者の

カットオフ値について検討する（飯島）。 

（2）健康診査の場での検証 

「神戸研究」の対象者で質問紙の結果と特
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定健診の法定項目や神戸研究で別途計測して

いるフレイル検査、認知機能検査（MOCA-J）

との関連より妥当性を評価する（岡村）。 

（3）後期高齢者の質問票の因子構造の検討 

①因子構造と構成概念妥当性の検討：探索的

因子分析として主因子法で因子抽出を行

い、固有値１以上の因子数でプロマックス

回転を行い各項目の因子負荷量を求める。

確認的因子分析は最尤法を用いてモデル推

定を行い、探索的因子分析の結果を参考に

6因子構造モデルについて確認的因子分析

を行う（石崎）。 

②質問票の回答を使って客観的身体能力低下

（握力、歩行速度）をスクリーニング可能

かどうか検討するために、東京都健康長寿

医療センター研究所において会場招待型調

査で握力・歩行速度と質問票回答データを

突合、多変量ロジスティック回帰分析（変

数減少法）を行う（石崎）。 

 

4．後期高齢者の質問票の解説と留意事項の提案 

以上の研究をもとにして、「後期高齢者の質

問票」の利用のガイドとなる「解説と留意事

項」を作成する。各質問項目のエビデンスや

保健事業への展開への可能性を解説する。実

証研究を踏まえ、可能な限り正確な回答を得

られるよう、各項目を尋ねる際の留意点、活

用する際の留意点を付記する。また、本研究

事業に参加した自治体の意見を反映して、活

用の場や具体的な活用方法について、参考事

例を作成する（全員）。 

 

 

C.研究結果 

1．後期高齢者の質問票の活用に関する整理 

 高齢者の特性を踏まえた健康状態を総合的に

把握するために関連が深い項目、すなわち、「健

康状態」、「心の健康状態」、「食習慣」、「口腔機

能」、「体重変化」、「運動・転倒」、「認知機能」、

「喫煙」、「社会参加」、「ソーシャルサポート」

の 10 つの分野について、31 本の文献レビュー

を行った。 

その結果に基づき、「質問票」の 10 類型、15

項目それぞれについて、その妥当性を裏付ける

ガイドライン・文献の内容を、「解説と留意事項」

にグラフや図とともに掲載した。 

 

2．後期高齢者の質問票の活用可能性等の検討 

（1）通いの場での活用法の検討 

①飯島らは 107 名（78.3±5.9 歳；前期 31 名、

後期 76名；男性 36名、女性 71名）の質問票

実施結果を報告した。後期高齢者でも 5 分以

内で容易に回答でき、記入漏れはみられず欠

損データはなかった。15項目の内容に関する

回答者の質問は、ウォーキングに関する質問

が目立ったが、自治体職員やフレイルサポー

ターも大きな問題は特になく回答でき、フレ

イルチェック現場での負担感も微小であった。 

②愛知県内の実証では、対象者 384名（男性 133

名：79.1±3.3歳、女性 251名：79.3±3.8歳）

の回答を得た。回答時間は117.2±59.2秒で、

年齢が高くなるほど長かった（p＜0.001）。回

答に迷った質問として、最も多かった質問は

「問１・健康状態」11件（2.9％）で、その理

由は「質問が漠然としていて答えづらい」であ

った。質問票に対する支援者（保健師等）の感

想は、「15問に絞られていることにより、ポイ

ントを抑えやすい」、「対象者の生活状況を把

握しやすい」の 2つの視点に整理できた。 

同時に行った体力測定との関係では、男性

では「問 7・歩行速度の低下」は体力 3種目す

べてと、女性では「健康状態」および「歩行速

度の低下」の回答は、10m歩行速度、開眼片足

立ちの 2種目、「問 4・咀嚼機能」の回答は 10m

歩行速度、握力の 2 種目との有意な相関がみ

られた。 

（2）健康診査の場での活用 

神戸研究では、郵送実施した 128人（男性

59人、女性 69人）のうち 114人（男性 51人、

女性 63人）から回答を得た（回収率 89.0％)。

健診会場では 80人（男性 33人、女性 47人）

を対象に、医師・保健師・管理栄養士等によ

る問診担当者が記入事項の確認を行い、77人

から回答を得た（回収率 96.3％）。このうち、

回答に欠損が多かった(50％以上)者は3人で

あり、75歳以上高齢者に本質問票を実施する

ことは、運用上も問題ないと考えられた。 
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3．後期高齢者の質問票の信頼性・妥当性の検証 

（1）通いの場における検証（飯島、田中） 

15項目質問票の「問題あり」重複数は、中

央値(四分位範囲)2.0（1.0-3.0）であったが、

この重複数と握力や口腔関連QOLと負の相関

関係にあることがわかった。重複数が 3個以

上の場合に、フレイルチェック総合赤信号数

8個以上（要介護新規認定率／死亡率が高い

状態）に対して感度 87.5%、特異度 72.5%で

判別可能であった。 

（2）健康診査の場での検証（岡村） 

自覚的な歩行速度の低下、日常生活におけ

る身体活動レベルの低下、20歳時に比べた体

重の増加、不規則な食生活などが、TUG（timed 

up & go test）の結果が遅いこと（第 5五分

位：7.75秒以上）、握力低下（握力：男性 28kg

未満、女性 18kg 未満）、MoCA-J 得点が低い

（第 1四分位：22点以下）といったリスクが

高くなる傾向が認められた。 

（3）質問票の因子構造の検討（石崎） 

①因子構造と構成概念妥当性の検討 

あいち健康の森健康科学総合センターと

東京都健康長寿医療センター研究所、計 622

人から回答を得た。下因子間のすべての相

関を想定したモデルを用いたところ、適合

度が十分なモデルが構築できた。モデル推

定後の因子と項目間の標準化係数はすべて

統計学的に有意であったが、因子との関連

が弱い項目が５つ認められた。推定された

因子間相関については、他のすべての因子

と強く相関した因子は認められず、質問票

の一因子構造は強くないと推測される。質

問票 15 項目のクロンバックのα係数は

0.546で、内的整合性は高くなかった。 

②客観的体力指標との関連 

握力・歩行速度データ質問票回答データが

突合可能であった 237人を分析対象とし、多

変量ロジスティック回帰分析（変数減少法）

を行った。握力低下と有意に関連していた項

目は２項目のみ（問４・固いもの食べにくい：

オッズ比 1.92、P=0.004、問６・体重減少あ

り：オッズ比 2.55、P=0.012）で、最終モデ

ルによる握力低下の予測能はROC曲線下面積

0.629（P=0.002）と低かった。歩行速度低下

と有意に関連していたのは４項目（問５・む

せあり：オッズ比 2.14、P=0.047、問 7・歩行

速度低下：オッズ比 3.07、P<0.001、問９・

運動習慣ない：オッズ比 3.12、P=0.001、問

11・日にちがわからない：オッズ比 2.00、

P=0.033）で、性別を含む最終モデルによる歩

行速度低下の予測能は ROC曲線下面積 0.743

（P<0.001）であった。 

 

4．解説と留意事項の提案 

「解説と留意事項」（別添）の構成は、 

１．質問票の役割 

２．質問票の構成 

３．質問票を用いた健康状態の評価 

４．質問票の活用場面について、 

５．質問票を活用した面談 

６．各項目の解説・ポイント 

７．質問票、KDBを活用した保健事業対象者

抽出の参考例 

とし、末尾に、本研究実証での経験をもと

に、参考事例（活用場面、面談事例）を掲

載した。６．の各項目の解説では、「目

的」、「解説」、「エビデンス、統計等」、「聞

き取りポイント」、「具体的な声かけの例」、

「留意事項」、「対応方法、紹介先の例」に

整理して記載、さらにそれぞれの項目に対

し、裏付けとなるガイドライン・文献の内

容をグラフや図とともに掲載した。 

作成した「解説と留意事項」（案）を市町

村保健師等の意見をもとに修正、レビュア

ー※による添削後、厚生労働省に提出した。

「第 8回高齢者の保健事業のあり方検討ワ

ーキンググループ」で検討を行った後「高

齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライ

ン第 2版」へと反映された。 

 

※「解説と留意点」レビュアー 

東京都健康長寿医療センター研究所 

大渕 修一、河合 恒、桜井 良太、 

藤原 佳典、光武 誠吾 

 

 

D．考察 

後期高齢者の健康を守り自立を促進するため

には、フレイル、認知機能低下、運動器機能低

下、口腔機能低下と低栄養といった面での予防
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対策が重要である。一方、加齢とともに疾病の

重症化リスクが高まりやすく、また重症化すれ

ば要介護状態になりやすい、薬剤の多剤併用な

どの健康障害も指摘されている。このことから、

後期高齢者については「介護予防」と「疾病予

防」の 2 つの戦略を、同一個人を対象に考慮し

なければならない。 

令和 2 年度からの「高齢者の保健事業と介護

予防の一体的実施」においては、医療保険者と

して広域連合・市町村はレセプトを分析し、適

切な疾病管理や介護予防を包括的にかつ効率的

に促していくことを求めている。レセプトだけ

では本人のフレイル状態や生活習慣を把握する

ことはできないため、適切な質問票をくみあわ

せて健康状態を総合的に把握することが重要で

ある。従来使用されていた特定健診の「標準的

な質問票」では高齢者の健康特性を把握しがた

いため、厚生労働省は「後期高齢者の質問票」

を策定、市町村等における利活用を推奨してい

るところである。本質問票はフレイルのスクリ

ーニング、保健事業の対象者選定や評価だけで

なく、KDB に収載して地域高齢者の健康課題の

把握にも役立つことが期待されている。 

本研究の目的は、厚生労働省の作成した「後

期高齢者の質問票」のフィージビリティ、信頼

性・妥当性の検証、「解説と留意事項」を作成す

ることである。 

文献、ガイドラインの検索と整理については、

これまでの基本チェックリストを用いた研究や

高齢者の死亡、要介護状態、フレイル等をアウ

トカムとした観察研究、介入研究を整理するこ

とに注力した。また日本老年医学会等のガイド

ラインとの整合性をとり、通いの場だけでなく

医療提供者等が関与する健診の場での保健事業

に役立つエビデンスを中心に論文を抽出し、「解

説と留意事項」に提示した。「解説と留意事項」

でのエビデンス記載については、「分野横断的で

あるため他の専門分野の参考になる」と研究者

からはおおむね良好な感触が得られた。保健指

導の現場に立つ者からは、「エビデンスに基づく

ものであるので信頼して使える」、「10類型を簡

単に把握できる」との肯定的な意見がある一方、

グラフの読み取りや用語解説など、さらにわか

りやすい説明を望む声があった。今後の保健事

業の中で、さらにわかりやすい解説書を作成し

ていくことが必要と考えている。また、個別の

項目についてはエビデンスがあるものの、15問

を総合した評価などについてもさらに検証を深

めていく必要がある。 

本質問票のフィージビリティについて、通い

の場、健診の場、郵送などで実証をおこなった。

通いの場での検証では、平均 2 分程度、長くて

5 分程度で回答でき、とくに大きな問題はなか

った。ただ、主観的健康観など漠然とした問い

や「以前と比べて」はいつなのか、ウォーキン

グ以外のどんな運動は入るのかなど、より正確

に記載しようと質問があった状況であった。こ

のような状況を踏まえ、「解説と留意事項」の各

項目について聞き取りのポイントを示している。 

妥当性の検討では、それぞれのフィールドで

の解析や統合分析を行った。既存のフレイルチ

ェックや確立した質問票、体力、認知機能との

関連も確認できた。「問題あり」回答の重複者が

高リスクであること、特定健診「標準的な質問

票」の項目の中で「20歳からの体重増加」「朝食

を抜く」などの項目が高齢期の健康状態とも関

連があることが示された。特定健診の質問票も

併用することでより精度が高まるかどうかや回

答の組み合わせでの判定、総合判定などについ

てさらに検討していく必要がある。 

一体的実施のメニューの中で、「重症化予防」

や「服薬」に関しては、質問票ではなく KDB か

らのレセプト情報を活用したり、健診データを

活用することとなる。特定健診の質問票におい

ては、服薬状況（血糖、血圧、脂質）と既往歴

（心疾患、腎疾患、貧血）を本人に確認してい

るが、高齢者においては慢性疾患を複数抱えて

いることが多いことから、お薬手帳や KDB を活

用して把握したほうが正確であると考えられる。

また、後期高齢者にこれらの質問を行うことで

回答時間が非常に長くなることが想定されるこ

とから、KDB情報の活用が推奨されている。 

その際にも単に客観的データとしての受療状

況や検査値を見る視点ではなく、質問票により

フレイル状態や生活習慣を把握したうえで、本

人が実行可能な（調整可能な）対策（生活改善、

保健・医療・介護サービスにつなげる等）をと

もに考えていくことが大切と考えている。 
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今回の検証の課題として、通いの場や健診に

参加する人など、比較的元気な高齢者を対象に

検証が行われた点である。そのため社会参加、

外出、食事に問題のある事例は非常に少なかっ

た。今後、医療機関やデイサービス、郵送実施

や閉じこもり高齢者の家庭訪問の際に活用する

など、より虚弱な高齢者を含めて検証していく

ことが必要と考えている。 

 

 

E．結論 

厚生労働省の作成した「後期高齢者の質問票」

を通いの場、健診の場で実施することにより、

フレイルの把握につながり、保健事業の入り口

となりうると考えられた。運用上も問題は少な

く、既存のフレイル指標との関連も明らかであ

った。研究班で作成した「解説と留意事項」が

広く使われることを期待したい。 

 

 

F．健康危険情報 

 該当なし 
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