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Ⅰ	本研究事業について	

	

	 本報告書は厚生労働科学研究・循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業「系統的レビューとコ

ホート研究に基づく特定健診質問票の開発」の平成28年度総括報告です。	

	 平成18年の医療制度改革に伴い、「老人保健法」は「高齢者の医療の確保に関する法律」に全面改正され、

「老人保健法」に基づく老人保健事業は、「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づいて、生活習慣病予防

の観点から医療保険者が実施する特定健康診査及び特定保健指導と、「健康増進法」に基づいて市町村が実施

する健康増進事業となりました。	

	 特定健康診査（特定健診）は、それまでの「基本健康診査」と比べて、内臓脂肪型肥満（メタボリックシン

ドローム）を重視した生活習慣病予防であること、健診結果で階層化を行い、メタボリックシンドロームやそ

の予備群の人々に「特定保健指導」を実施すること、各医療保険者に加入する40歳から74歳を対象とすること

などが特徴とされます。厚生労働省は医療費適正化計画と連携して、第１期の特定健診等実施計画を平成20～

24	（2008～2012）年、第２期を平成25～29（2013～2017）年と定め、現在、平成30～34（2018～2022）年の第

３期に向けて各種課題の検討を進めています。平成25～27年度は、永井良三先生を代表として厚生労働科学研

究費補助金	循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策政策研究事業「特定健診・保健指導における健診項目等の

見直しに関する研究」が実施され、今後の健診見直しに向けた包括的な検討が行われました。本班は、その流

れの中で問診質問項目（質問票）改訂の役割を担うものとして平成27年度に発足しました。	

	 前年度の本事業では、分担研究者や厚生労働省の担当部局との連携の下、特定健診標準質問票の改訂版を作

成し、報告しました。当該改訂質問票は、特定健康診査・特定保健指導の在り方に関する検討会（健康局）、

保険者による健診・保健指導等に関する検討会（保険局）の合同検討会で協議され、平成28年8月10日に論点整

理が公表されています。	

	 質問票は、各質問項目の意図を理解し、回答を正確に解釈してこそ対象者の状態理解に役立ちます。このこ

とは健診のみみならず保健指導においても同様であり、「標準的な健診・保健指導プログラム」にも指導前の

質問票を用いたアセスメントの必要性が指摘されていますが、具体的な質問票は提示されていません。そこで

本年度は、	

1.	 特定健診標準質問票の解説と活用事例の充実	

2.	 特定保健指導で活用できる質問項目の提案（解説と活用事例含む）	

を目的に事業を進めることにしました。本研究班では、循環器を中心に健診に関わる多様な領域の専門家に参

集いただき、既存エビデンス・自験データをもとに議論を進め、コンセンサス手法（修正デルファイ法）を用

いて項目候補の選定を進めてきました。本報告書は２年目の研究活動の過程と成果を提示するものです。	

	 本研究班の成果が、我が国の特定健診・保健指導に資することを願い、報告書の序とさせていただきます。

末尾になりましたが、関係各位のご配慮に心より感謝を申し上げます。	

	

研究班を代表して	 	

	

平成	29	年	3	月	31	日		

	

京都大学大学院医学研究科健康情報学	

教	授	 	 中 山 健 夫	 	



 

 2 

	

	

Ⅱ	研究組織	

	

	

研 究 代 表 者 

中 山 健 夫	 京都大学大学院医学研究科健康情報学	教授	

	

分 担 研 究 者 

田 原 康 玄	 京都大学大学院医学研究科附属ゲノム医学センター	准教授	

高 橋 由 光	 京都大学大学院医学研究科健康情報学	准教授	

陳 	 和 夫	 京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学・睡眠医学	教授	

磯 	 博 康	 大阪大学大学院医学研究科公衆衛生学	教授	

三 浦 克 之	 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門	教授	

岡 村 智 教	 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学	教授	

小 坂 	 健	 東北大学大学院歯学研究科国際歯科保健学	教授	

松尾恵太郎	 愛知県がんセンター研究所遺伝子医療研究部	部長	

神 田 秀 幸	 島根大学医学部環境保健医学講座・教授	

杉田由加里	 千葉千葉大学大学院看護学研究科地域看護システム管理学・准教授	

立石清一郎	 産業医科大学産業医実務研修センター・講師	

宮地元彦	 国立健康・栄養研究所健康増進研究部・部長	

	

研 究 協 力 者 

武見ゆかり	 女子栄養大学栄養学部	教授	

	

事 務 局 

上 垣 朋 子	 京都大学大学院医学研究科健康情報学	

	 〒606-8501 京都市左京区吉田近衛町	

	 TEL：075-753-9477	 FAX：075-753-9478	

	 e-mail：uegaki.tomoko.8v@kyoto-u.ac.jp	

	

経理事務担当者 

芳 倉 清 紀 	 京都大学医学病院構内共通事務部経理・研究協力課補助金掛	

	 〒606-8501 京都市左京区吉田近衛町	

		 TEL：075-753-4685	 FAX：075-753-4347	

	 e-mail：a40hojokin@mail2.adm.kyoto-u.ac.jp	
 



 

 3 

別紙３	

厚生労働科学研究費補助金	

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合究事業	

総括研究報告書	

	

系統的レビューとコホート研究に基づく特定健診質問票の開発	
	

中山健夫	 京都大学大学院医学研究科健康情報学・教授	

田原康玄	 京都大学大学院医学研究科ゲノム医学センター・准教授	

	

特定健診・保健指導において、質問調査から対象者の特徴を導き出すためには、個々の質問

項目の意図を理解し、結果を正確に解釈できなければならない。そこで本年度は、班員の専

門的知識の集約によって、①特定健診標準質問票の解説と活用事例の充実、②保健指導で活

用できる質問項目とその解説の開発を目的に研究事業を進め、当初目標を達成した。	

Ａ．研究目的 
	 特定健康診査における適切な問診からは、メタ

ボリックシンドロームや循環器疾患のハイリスク

者を抽出する上で極めて重要な情報が得られる。

そこで本研究班では、平成30年度からの第３期特

定健診・特定保健指導の実施に向けて、特定健診標

準質問票の改定案を前年度に作成した。質問票を

健診で有効に活用するためには、各質問が何を把

握することを意図したものかを十分に理解する必

要がある。また保健指導では、標準質問票のみでは

把握しきれない対象者の特徴を理解することも欠

かせない。そこで本年度は、特定健診標準質問票の

解説と活用事例の充実、ならびに保健指導時に活

用できる質問票の開発を行うことを目的とした。	

	

Ｂ．研究方法 
	 標準的な健診・保健指導プログラム改訂版（以

下、プログラムという）の55〜53ページに記載され

ている解説と活用事例について研究班で議論を行

い、問題点を抽出した。それら問題点を踏まえた上

で意見集約を行い、改訂版を作成した。	

	 保健指導質問票については、プログラムの119	

頁に把握すべき事項（11項目）が列記されているが、

具体的な質問は示されていない。そこで当該11項

目（①食生活習慣、②身体活動状況、③運動習慣、

④休養・睡眠、⑤飲酒状況、⑥喫煙状況、⑦健康意

識・知識、⑧行動変容ステージ、⑨過去にとった保

健行動、⑩治療中の疾病等、⑪その他）を中心に、

保健指導時に質問票で把握すべき具体的な項目に

ついて班員の意見を集約し、質問票を作成した。	

	 これら研究班で作成した解説と活用事例、なら

びに保健指導質問票は、本研究班とは別に開催さ

れた標準的な健診・保健指導プログラム改訂作業

班（作業班）で議論・修正し、成案を取りまとめた。	

	

Ｃ．研究結果と考察 
	 平成28年6月21日に班会議を開催し、解説と活用

事例の改訂方針について検討した。また、保健指導

質問票に盛り込むべき事項について意見を集約し、

それらの意見を基に班員から提案された質問（表

１・２に記載）について修正デルファイ法、ならび

に班会議（平成28年10月17日）で再度議論を行った。

２回の班会議での議論の内容は、以下のページに要

約を記載した。	

	 一連の検討結果、ならびに自治体等へのアンケー

ト調査と保健指導専門家の意見集約とから作成さ

れた質問項目（杉田ら）を統合して、研究班原案を

取りまとめた。	

	 作業班での主な修正事項は、保健指導質問票か

ら歯科とフレイルに関する質問を除外したことで

ある。これは、所掌が厚生労働省内の複数部局に渡

るためである。	

	

Ｄ．結論	

	 本年度の事業で作成した標準質問票の解説と活

用事例、および保健指導質問票の成案を末尾に掲載

した。	

	

Ｅ．研究発表 
１．論文発表 
	 該当なし	

	

２．学会発表 
	 該当なし	
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表１ 研究班で検討した保健指導質問項目 

  質問 選択肢 

食
事 

食
事
時
間
・
回
数 

就寝前の 2 時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある。 はい/いいえ 

朝食は週に○日食べる   

昼食は週に○日食べる   

夕食は週に○日食べる   

夕食の時間は一定していますか はい/いいえ 

間
食 

朝食から昼食の間に間食をしますか 毎日/２～３に 1 回/1 週間に 1 回/ほとんどない 

昼食から夕食の間に間食をしますか 毎日/２～３に 1 回/1 週間に 1 回/ほとんどない 

夕食から寝るまでに間食をしますか 毎日/２～３に 1 回/1 週間に 1 回/ほとんどない 

食
行
動 

家族の残り物を食べることがありますか よくある/時々ある/ほとんどない 

週末などに一度にたくさん食べることがありますか よくある/時々ある/ほとんどない 

人と比較して食べる速度が速い。 速い/普通/遅い 

嗜
好 

塩辛いものを好んで食べますか はい/いいえ 

フライや天ぷらを好んで食べますか はい/いいえ 

ドリンク剤や栄養補助食品をとっていますか はい（週○回）/いいえ 

飲
酒 

A
U
D
I
T
-
1
0
 

アルコール含有飲料をどれくらいの頻度で飲みますか 飲まない/月 1 回以下/月 2-4 回/週 2-3 回/週 4 回以上 

飲酒する時は通常どのくらいの量を飲みますか。 
（例示あり：1 単位＝純アルコール 10ｇ） 

1-2 単位/3-4 単位/5-6 単位/7-9 単位/10 単位以上 

一度に 6 単位以上飲酒することがどれくらいの頻度でありましたか なし/月 1 回未満/毎月に 1 度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

過去 1 年間に、飲み始めると止められなくなったことがどれくらいの頻度あ
りましたか 

なし/月 1 回未満/毎月に 1 度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

過去 1 年間に、普通だと行えることを飲酒していたためにできなかったこと
がどれくらいの頻度ありましたか 

なし/月 1 回未満/毎月に 1 度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

過去 1 年間に、深酒の後体調を整えるために、朝迎え酒をせねばならなかった
ことがどれくらいの頻度でありましたか 

なし/月 1 回未満/毎月に 1 度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

過去 1 年間に、飲酒後に罪悪感や自責の念にかられたことが 
どれくらいの頻度でありましたか 

なし/月 1 回未満/毎月に 1 度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

過去 1 年間に、飲酒のために前夜の出来事を思い出せなかったことがどれく
らいの頻度ありましたか 

なし/月 1 回未満/毎月に 1 度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

あなたの飲酒のために、あなた自身か他の誰かがケガをしたことがあります
か 

なし/あるが、1 年以上前/ある、過去 1 年以内に  

親戚、友人、医師または他の健康管理にたずさわる人が、あなたの飲酒について心
配をしたり、飲酒量を減らすように勧めたりしたことがありますか 

なし/あるが、1 年以上前/ある、過去 1 年以内に  

身
体
活
動 

 

現在，月に１回以上行う運動はありますか？  ○○を月○回，１回あたり○分間 

外出の際（通勤含む）に良く使う移動手段と時間 徒歩○分|自転車○分|電車○分|バス○分|自動車○分 

職場や家事などへの主な移動方法は以下のどれですか。 乗用車やバイク/公共交通機関/自転車/徒歩/その他 

24 時間の平均的な活動時間（合計で 24 時間になるように） 
睡眠/座位または立位の静的な活動/ゆっくりした補講や家事など低強度の活動/長時間持
続可能な運動・労働など中強度の活動/頻繁に休みが必要な運動/労働など高強度な活動 

睡眠以外で座ったり横になったりする時間が 1 日のうち何時間ですか。 
3 時間未満/3 時間以上 5 時間未満/5 時間以上 7 時間未満/7 時間以上 9 時間未満
/9 時間以上 

体を動かすこと運動することに対し、どのようなお考えですか。 

現在、運動をしていない。また、これから先もするつもりはない/現在、運動をしていな
い。しかし近い将来(6 か月以内)に始めようとは思っている/現在、運動をしている。し
かし定期的ではない/現在、定期的に運動をしている。しかし、始めてから 6 か月以内で
ある/現在、定期的に運動をしている。また、6 か月以上継続している。 

運動中や運動後に体の不調を感じることがありますか。 ない/関節や筋肉などの痛み/動悸・息切れ・めまい・ふらつき/強い疲労/その他 

運動や体を動かすことが困難な理由がありますか。 
ない/時間がない・忙しい/めんどう/面白くない/疾患・疲労・痛み/仲間や施設
がない/効果を感じない/その他 

社
会
因
子 

家
庭
環
境 

主な調理担当者はどなたですか  自分/家族/その他 

あなたのご家族はあなたの生活習慣の改善に協力的ですか 協力的/やや協力的/あまり協力的ではない/協力的ではない/一人暮らし 

現在、どなたと一緒にお住まいですか？ 
配偶者（内縁含む）/子供（子供の配偶者）（孫）/親（血縁者）/その他/独り
暮らし/答えたくない 

現在の婚姻状態はどれにあてはまりますか 結婚・再婚（内縁含む）/離婚/別居/死別/未婚/その他/答えたくない 

教
育
歴
・
収
入 

最後に卒業された学校はどれですか 
小・中学校/高校/短大・専門学校・高専・4 年制大学中退/大学/大学院/その他
/答えたくない 

現在の世帯年収（税込み）はどのくらいですか 
0～299 万円/300～599 万円/600～899 万円/900～1199 万円 
1200～1499 万円/1500 万円以上/答えたくない 

現在のお仕事の雇用形態は何ですか 
正社員・職員/契約社員・職員/派遣社員・職員/パート・アルバイ/自営・経営
者/主婦/学生/その他/無職/答えたくない 
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医療保険の加入状況 
国民健康保険（市町村）/国民健康保険（組合）/被用者保険（加入者本人）/被
用者保険（被扶養者）/生活保護/その他 

社
会
参
加 

あなたは趣味関係のグループにどのくらいの頻度で参加していますか 月に 1 回以上/月に 1 回未満 

あなたはスポーツ関係のグループやクラブにどのくらいの頻度で参加してい
ますか 

月に 1 回以上/月に 1 回未満 

あなたは学習・教養サークルにどのくらいの頻度で参加していますか 月に 1 回以上/月に 1 回未満 

あなたの現在の健康状態はどれにあてはまりますか よい/まあよい/ふつう/あまりよくない/よくない 

行
動
変
容
ス
テ
勖
ジ 

生
活
習
慣
ご
と 

食べ過ぎについて改善しようと思いますか 

改善するつもりはない/改善するつもり（概ね 6 カ月以内）/１カ月以内に改善
するつもり|一部実施中 
すでに取り組んでいる（6 か月未満）/すでに取り組んでいる（6 か月以上） 

脂肪摂取について改善しようと思いますか 

食塩摂取について改善しようと思いますか 

野菜摂取について改善しようと思いますか 

身体活動について改善しようと思いますか 

喫煙について改善しようと思いますか 

飲酒について改善しようと思いますか 

計測・記録（血圧，体重，歩数 など）について改善しようと思いますか 

健
康
行
動 

体
重
・
摂
取
量 

体重を適正に保つように努めていますか はい/いいえ 

食べ過ぎないように努めていますか はい/いいえ 

お腹がいっぱいになるまで食べますか はい/いいえ 

総
エ
ネ
ル
ギ
勖 

コーヒー・紅茶に砂糖・ﾐﾙｸを入れないようにしている。 している/はじめた/していない 

甘い清涼飲料水を飲まないようにしている。  している/はじめた/していない 

間食（菓子類・ｱｲｽｸﾘｰﾑ）を食べないようにしている。 している/はじめた/していない 

毎食のご飯は茶碗１杯までにしている。 している/はじめた/していない 

パン食の時は菓子パン以外のものにしている。 している/はじめた/していない 

丼もの（カツ丼、天丼など）は食べないようにしている。 している/はじめた/していない 

野菜（いも類以外）はたっぷり食べるようにしている。 している/はじめた/していない 

肉は脂身（あぶらみ）の少ないものにしている。  している/はじめた/していない 

炭水化物の組み合わせの食事（ラーメンとライス、スパゲッティとご飯な
ど）はやめるようにしている。 

している/はじめた/していない 

食
塩 

漬け物・梅干しや佃煮を減らしている。 している/はじめた/していない 

食卓でおかずに塩をかけないようにしている。 している/はじめた/していない 

食卓でおかずにしょう油をかけないようにしている。 している/はじめた/していない 

塩蔵魚（塩じゃけ・干物類）を減らしている。 している/はじめた/していない 

肉加工食品（ハム・ソーセージ）を減らしている。 している/はじめた/していない 

魚加工食品（かまぼこ・ちくわ）を減らしている。 している/はじめた/していない 

みそ汁をあまり飲まないようにしている。 している/はじめた/していない 

麺類（うどん・ラーメンなど）の汁を飲まないようにしている。 している/はじめた/していない 

煮物（しょうゆ味）を減らしている。 している/はじめた/していない 

味付けに酢・ゆず・レモンを使うようにしている。 している/はじめた/していない 

スパイスで上手に味付けをしている。 している/はじめた/していない 

ご飯にふりかけをかけないようにしている。 している/はじめた/していない 

毎日果物を食べるようにしている。 している/はじめた/していない 

コ
レ
ス
テ
ロ
勖

ル 

朝食は和食にしている。 している/はじめた/していない 

魚を多くとるようにしている。 している/はじめた/していない 

ベーコンやソーセージは食べないようにしている。 している/はじめた/していない 



 

 6 

バター、チーズを食べないようにしている。 している/はじめた/していない 

バターやラードをやめ、サラダ油を使っている。 している/はじめた/していない 

菓子パン、洋菓子、スナック菓子をやめ、和菓子にしている。 している/はじめた/していない 

大豆製品（豆腐、油揚げ、など）をとるようにしている。 している/はじめた/していない 

インスタントラーメンは食べないようにしている。 している/はじめた/していない 

牛乳やアイスクリームは低脂肪のものにしている。 している/はじめた/していない 

身
体
活
動 

歩数計を身につけるようにしている。 している/はじめた/していない 

１日の活動量の目標を１万歩にしている。 している/はじめた/していない 

食後のウォーキングをしている。 している/はじめた/していない 

通勤や買い物は出来るだけ徒歩にしている。 している/はじめた/していない 

エレベーターを使わないで階段を上っている。 している/はじめた/していない 

週２回は何か運動やスポーツをしている。 している/はじめた/していない 

飲
酒 

お酒は１日１合（ビールなら大瓶１本）までにしている。 している/はじめた/していない 

週１日以上、飲まない日を作っている。 している/はじめた/していない 

計
測 

毎日体重計で体重をチェックしている。 している/はじめた/していない 

（太っている人）１ヶ月１キロの減量を目標にしている。 している/はじめた/していない 

遺
伝 

家
族
歴 

父・母・兄弟姉妹に高血圧の人はいますか はい/いいえ 

父・母・兄弟姉妹に高脂血症の人はいますか はい/いいえ 

父・母・兄弟姉妹に糖尿病の人はいますか はい/いいえ 

睡
眠 

無
呼
吸 

睡眠中の窒息感やあえぐような呼吸があるか はい/いいえ 

部屋の外まで聞こえたり、ベッドパートナーから突かれる程の大きないびき
があるか 

はい/いいえ 

睡
眠
時
間 

起床時刻は平均して何時ごろですか   

就床時刻は平均して何時ごろですか   

日中に倦怠感や眠気を感じることがあるか？ はい/いいえ 

眠気で日中の生活に支障をきたしていないか はい/いいえ 

睡眠薬がわりに寝酒をしていないか はい/いいえ 

就寝前に喫煙やカフェイン摂取をしていないか はい/いいえ 

夜更かしをしていないか（特に休日） はい/いいえ 

だらだら寝床に入っていないか はい/いいえ 

歯
科 

 

手足のぴくつき・むずむず感・歯ぎしり、などがないか はい/いいえ 

デンタルフロスや歯間ブラシ等の歯間部清掃用具を利用していますか？ はい/いいえ 

歯ぐきから血が出ますか？ はい/いいえ 

歯や歯ぐきに痛みがありますか？ はい/いいえ 

労
働
衛
生 

 

仕事での身体活動量はどの程度ですか   

労働時間はどの程度ですか   

仕事で疲れていますか はい/いいえ 

そ
の
他 

 

こ 1 年間で体重が 3 kg 以上増えた。  はい/いいえ 

人と比較して食ベる速度が速い。  速い/普通/遅い 

就寝前 ２時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある。 はい/いいえ 

夕食後に間食（３食以外の夜食）をとることが週に３回以上ある。 はい/いいえ 

睡眠で休養が十分とれている。 はい/いいえ 
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表２ 研究班で検討した保健指導質問項目（フレイル（基本チェックリスト）） 	

フレイル  

1. バスや電車で1人で外出していますか。 14. お茶や汁物等でむせることがありますか。 

2. 日用品の買物をしていますか。 15. 口の渇きが気になりますか。 

3. 預貯金の出し入れをしていますか。 16. 週に１回以上は外出していますか。 

4. 友人の家を訪ねていますか。 17. 昨年と比べて外出の回数が減っていますか。 

5. 家族や友人の相談にのっていますか。 18. 周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言われますか。 

6. 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか。 19. 自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか。 

7. 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか。 20. 今日が何月何日かわからない時がありますか。 

8. 15分位続けて歩いていますか。 21. （ここ２週間）毎日の生活に充実感がない。 

9. この1年間に転んだことがありますか。 22. （ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった。 

10. 転倒に対する不安は大きいですか。 23. （ここ２週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる。 

11. 6ヶ月間で2～3㎏以上の体重減少がありましたか。 24. （ここ２週間）自分が役に立つ人間だとは思えない。 

12. BMIが18.5未満である。 25. （ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする。 

13. 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか。 ＊選択肢はいずれも「はい/いいえ」 

	

表３ 研究班で検討した保健指導質問項目（AUDIT）	

質問 選択肢 

アルコール含有飲料をどれくらいの頻度で飲みますか 飲まない/月1回以下/月2-4回/週2-3回/週4回以上 

飲酒する時は通常どのくらいの量を飲みますか。（例示あり：1単位＝純アルコール10ｇ） 1-2単位/3-4単位/5-6単位/7-9単位/10単位以上 

一度に6単位以上飲酒することがどれくらいの頻度でありましたか なし/月1回未満/毎月に1度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

過去1年間に、飲み始めると止められなくなったことがどれくらいの頻度ありましたか なし/月1回未満/毎月に1度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

過去1年間に、普通だと行えることを飲酒していたためにできなかったことがどれくらいの頻度ありま
したか なし/月1回未満/毎月に1度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

過去1年間に、深酒の後体調を整えるために、朝迎え酒をせねばならなかったことがどれくらいの頻度
でありましたか なし/月1回未満/毎月に1度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

過去1年間に、飲酒後に罪悪感や自責の念にかられたことがどれくらいの頻度でありましたか なし/月1回未満/毎月に1度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

過去1年間に、飲酒のために前夜の出来事を思い出せなかったことがどれくらいの頻度ありましたか なし/月1回未満/毎月に1度/毎週に１度/毎日またはほとんど毎日 

あなたの飲酒のために、あなた自身か他の誰かがケガをしたことがありますか なし/あるが、1年以上前/ある、過去1年以内に  

親戚、友人、医師または他の健康管理にたずさわる人が、あなたの飲酒について心配をしたり、飲酒量
を減らすように勧めたりしたことがありますか なし/あるが、1年以上前/ある、過去1年以内に 
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特定健診質問票の解説と活用事例に関する検討	

■	全般的な課題	

• 現行の質問票では、タバコやアルコールなどで

致命的な問題がある。	

• 睡眠時無呼吸のように、種々のリスク因子と組

み合わさることでリスクを高めるものもある。	

• 現行の質問票は、保健指導のための情報を得る

目的も含まれている。基本的にはエビデンスに

基づいて作られ、治療・介入すべき点を把握する

ことが目的である。	

• 選択肢が様々であり、回答者にとってはよりシ

ンプルな方が望ましい。	

• 身体活動活動に関しては、これらの質問で順番

付けができるように考慮されている。	

• この質問票を10年使用しているので、継続性も

考慮する必要がある。	

• コホート研究において、どの集団でも共通して

リスク因子となるのは飲酒と喫煙。その他の項

目については集団によって結果が一致ししない

ことが多い。そのため保健指導では、あまりエビ

デンスにとらわれない方が良いのではないか。	

	

■	食塩	

• 食塩過剰摂取のリスクは明らかだが、それを一

問で聞くことは難しい。そのため、減塩の意識で

はなく行動を問うような項目が良い。減塩は人

によって尺度が異なるため、減塩の工夫という

行動をきくことが良い。	

• 減塩についての工夫行動については、保健指導

質問票に入れてはどうか。	

• 食塩を“控えるようにしていますか”という質問

は意識ではなく行動をきいている。他の聞き方

も考えられるが、一問に絞るのであれば良く検

討しなければならない。	

	

■	食事・食行動	

• 食事の項目については、対象者自身が正しく答

えられる内容であることが大切。また、食行動に

ついては、対象者者がやっている/やっていない

を正しく判断できることを聞くべきである。	

• 食べる速度については、横断研究が多くエビデ

ンスレベルとしてはあまり高くないが、噛まな

いと食べられないものは食事のスピードが遅く

なるなど、食事内容の把握にも役立つ。噛む回数

を増やすなど、食行動の改善にも有用である。	

• エネルギー摂取量は、健診で体重を測定してい

ることと、肥満者ほど過少申告であることから、

本人に聞く必要はないと思われる。	

• エネルギー摂取については、満腹まで食べるか

どうかを保健指導で聞くのも良い。	

• 食事パターンや食事摂取量は重要だが、質問で

把握するのは難しいので、健康日本21の目標で

もある主食主菜副菜を基本とする食事パターン

の質問項目を入れてはどうか。内閣府の食育意

識調査とも同じ項目であり、経年的に使用され

てきた経緯がある。	

• 主食主菜副菜については“１日に２回以上、また

週に何日ありますか”という質問であり、一般の

人には難しい。１日に２回以上ありますかとい

ったシンプルな聞き方になるような配慮も必要。	

• 食パターンは個々に聞くと質問数が多くなる。

日本人ではカルシウム摂取量が少なく、入乳製

品についてはある程度特記する必要がある。	 	

• 食事バランスに関して質問すれば、野菜魚果物

などを分けて聞くよりも、質問の数を減らせる。	

• 食事のバランスについては難しい。詳細にチェ

ックできる人材を確保できれば可能だが、質問

票だけで把握するのは困難だろう。	

• 朝食の欠食は必要である。	

• 朝食欠食は週３回以上について聞いているが、

回数に明確なエビデンスはないと思う。逆に回

数や質問を変えるだけのエビデンスもない。	

• JPHCでは朝食欠食と脳出血にはリニアな関係が

見られており、週に０〜２回しか食べない人が

最もリスクが高く、３〜４回以上の欠食もリス

クであったが、明確な閾値は見られていない。

１週間のうち２日以上は朝昼を抜いていないか

が目安であろう。	

• 深夜業の労働者は20％くらいいると言われてい

るが、深夜業労働者の朝食というのは、どこにあ

たり、本当に食べるのが適切なのかという議論

もある。保健指導も難しい。	

• 労働衛生に関するデータでは、交代勤務者では

コルチゾールや血圧のパターンが変わり、夜間

勤務後に就寝し、夕方起床したときに血圧が上

がる。そのタイミングで食べるべきなのかもし

れない。“起きた時の”という注釈をつける必要

があるかもしれない。	
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特定保健指導質問票に関する検討	

■	全般的な課題	

• 特定保健指導質問票の目的は、①生活習慣の実

態の把握（食事、身体活動・運動、喫煙、飲酒、

測定）、②生活習慣改善や影響する周辺情報の把

握、③生活習慣ごとの行動変容ステージの把握、

④目標設定に利用できる健康行動の実施状況の

把握、に整理できる。このうち④については、

漠然とした目標ではなく、具体的評価しやすい

実際の行動から目標を選ぶ必要がある。実際の

保健指導で目標を決められない場合は、実施状

況をきくことが良いのではないか。	

• 目標設定については、保健指導を通じて決める

ことで、問診票に入れなくてもよいかもしれな

い。ただし、経験がある指導者ならば目標設定を

提案できるが、必ずしも全員が可能ではない。	

• 目標設定は、対象者と面談をする中で、対象者自

身が決めても良い。質問形式で例示があっても

良いが、食事に関しては事情が個人によって大

きく異なる可能性がある。	

• 保険者は保健指導の実績があるので、各質問が

何を意図したものかを明らかにすることが、質

問票の有効性を高める上で欠かせない。	

• 各質問の解説も併せて作成し、質問自体は強制

でなく、保健指導時のツールとして提供する。	

• 肥満でないハイリスク者に対しても同等程度の

介入が必要ではないかという議論がある。詳細

は別の研究班で検討しているが、従来型の減塩

や減酒といった個別の問題に対する介入に加え

て、対象者のリスクに基づいた介入が中心にな

るのではないか。質問についても、例えば肥満者

にとって特に重要なもの、というような分類が

なされていると使いやすくなる。	

• 主要なリスク因子である喫煙、飲酒、塩分摂取、

運動の全を適切に維持している対象者はいない

ので、一律に指導方針を示した上で、本人が実行

しやすいことから取組を始めることが現実的で

はないのか。その場合、保健指導質問票は初回指

導で個人の評価に使えることが前提となる。	

• 自治体等に保健指導の実態を調査したところ、

これまで検討されてこなかった項目として生活

リズム、体重測定、自覚症状が抽出された。生活

リズムの概念はもう少し詳細に特定する必要が

あが、指導する際に対象者の生活リズムを把握

しないと、目標設定が難しい。	

• 生活リズムには労働スタイルという意味も含ま

れるのではないか。今回の検討では労働衛生に

関する項目が含まれることは前進といえる。	

• 看護師などの職業では多彩な労働パターンがあ

り、食事や運動の仕方など様々なことに影響を

及ぼしているはずだが、エビデンスは乏しい。	

• 健診はハイリスク者の振り分け、保健指導は対

策という位置づけである。適切な介入が大切な

ので、保健指導ありきで、そのためにどういう質

問が良いかを考える方が良い。介入できない項

目は不安を煽るだけになるので健診に組み入れ

ないことで合意が形成されている。	

• 健診の標準質問票は、その先に保健指導がある

ことを意識したものであるので、保健指導質問

票はより具体的な内容に落とし込む必要がある。	

• 特定健診では40〜74歳を対象としているが、全

員に同じ質問で良いのか。保健指導では年齢に

よって基準値などが変わると思うので、質問ご

とに高齢者で重要なのか、若年者で重要なのか

といった説明があると使いやすいかもしれない。	

• 65歳以上では、コレステロール値よりフレイル

のほうが大事なのではないかという議論もある。	

	

■食事	

• 食事に関する質問は、回数を聞くのか規則性の

ことをきくのか、設問の意図をクリアにしたほ

うが良いのではないか。	

• 規則と回数については選択肢を細分化せずに、

少しまとめて「食事は規則的ですか」「毎日食べ

ていますか」として指導時の取っ掛かりとする

のはどうか。	

• 交代勤務の場合は、規則的にという言葉は適切

ではない。	

• 回数や規則性は朝・昼・夕に分けて細かく聞かな

くてもよいのではないか。欠食の有無が分かれ

ば良いともいえる。	

• 保健指導にかけられる時間は20〜30分程度なの

で、その範囲で対象者を評価して、指導方針を出

せなければならないのが実情である。健診の時

に問診を行い、それに基いてすぐに保健指導を

行えるように特定健診の標準質問票は作成され

ているが、保険者によっては標準質問票の結果

を指導時に利用できない場合がある。	

• 食事に関する質問については、現在、様々なもの

が利用されている。それぞれに特徴があるので、
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質問票のなかで食事にどれくらいウェイトを置

くかも考える必要がある。	

• 間食については、毎日や日に2〜3回といった回

数を聞く方法と、はい/いいえのように有無を聞

く方法とがある。歯科では、頻度が問題になって

くるので、回数を聞く方が良い。	

• 食行動の質問（残りものを食べる、週末などに一

度にたくさん食べることがある、人と比較して

食べるのが速いか）は、総エネルギーに関する質

問の細目なので、食事調査全体で考えなければ

指導には繋げられない。	

• 外食や弁当などについての質問が必要ではない

か。タクシー運転手などのように、外食が殆どで

血糖が高い集団もある。	

• 独居の高齢者はコンビニ弁当を利用することが

多いが、コンビニ弁当は若者用にエネルギー計

算されており、高齢者にはエネルギー過剰であ

ることが危惧されている。	

• 塩辛いものを好んで食べる嗜好は脳卒中のリス

クを高めるが、肉の脂身を好んで食べるかも重

要。フライや天ぷらも脂質バランスを悪化する

が、肉の脂身は特に悪い。	

• 残り物を食べるという食行動は、小さいこども

がいる場合や、労働者（帰って家族の残り物をた

べる）、高齢者（もったいないから食べる）場合

などを想定している。	

	

■飲酒	

• 多量飲酒の人は酒量を減らす、依存症の人は禁

酒治療につなげることができる指標でる必要が

ある。保健指導でそれらを判別できることを重

視すると、世界的にも国内でも標準的に使われ

ているAUDITが良い。	

• AUDITは10項目からなり質問数が多いので、最初

の３項目だけを用いるAUDIT−Cでも良い。AUDIT

は依存症度判別するためのもので、AUDITの10項

目にこだわる必要はない。	

• 飲酒習慣に問題がありそうな場合は、最初から

10項目を問うても良いと思う。	

• アルコール依存症が疑われた場合でも、受診勧

奨は義務ではないので、勧奨するか否かは指導

者または指導体制に依存する。義務ではないが

受診勧奨が望ましいという記載は必要と思う。	

• AUDITでは飲酒量（ユニット）がわかりにくい。

例示や説明が必要。	

■身体活動	

• 移動方法について聞くことで、どこで身体活動

を増やせそうかということを把握できる。	

• 身体活動はリスクを伴うので、リスクがある人

達しっかりと層別化するためには、体の不調に

関する質問が重要。保健指導で事故が起きいな

いように配慮する必要がある。	

• 月１回以上行う運動や平均的な活動時間に関す

る質問は、健診の質問票と重複する。	

• コホート研究では24時間の平均的な活動時間を

聞くことがあるが、保健指導では聞き取る補助

者が必要にかもしれない。	

• 活動時間を聞くよりも、座位行動という具体的

なことをきいたほうが指導につなげやすい。	

	

■社会因子	

• 家族の協力状況について聞き、協力的な場合は

家族にメッセージを送る指導者もいる。ただし、

指導につながるかは議論が残る。	

• 協力的ではないことが何か分かれば、その点に

ついて家族にアドバイスする事は必要。特に食

事については家族の協力が不可欠。	

• 学歴は保健指導で聞きにくい。教育歴や収入に

ついては、研究的な要素があると思う。	

• 教育歴は聞いても変えられないので、聞くこと

自体に意味が無いのではないか。	

• 医療保険の加入状況については、健診の実施者

が保険者だから聞く必要はないだろう。	

• ソーシャル・キャピタルが注目されているが、良

い質問票がない。そもそもソーシャル・キャピタ

ルの質問が保健指導で必要かは議論が必要。	

• 社会的因子については、趣味関係、スポーツ関係、

学習・共用関係の会やグループに参加しますか、

のようなソーシャルキャピタルに関連する項目

を聞き取って保健指導に役立てられると良い。	

• 高齢者の社会参加を把握する上で必要と思う。	

• 相談する人がいるか、運動するときに屋内なの

か屋外なのか、日常の行動範囲等を理解する上

には必要と思う。	

	

■行動変容ステージ	

• 行動変容ステージは項目ごとに違うので、分け

て聞く必要がある。	

• 食事については、対象者が食事について変えよ

うと思っているのかどうかというレベルの質問
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１つで良いと思う。	

• タバコに関しては喫煙者のみに聞けば良いが、

食事については項目ごとに聞く対象を分ける必

要はあるか検討が必要ではないか。	

• 食事については対象や項目を限定せずに全員に

聞いても良いかもしれない。	

• 喫煙の依存度を測る質問が必要ではないか。	

	

■健康行動	

• 食べ過ぎないように努めているかを聞くよりも、

お腹いっぱいまで食べるかどうかを聞くことが

最近では多い。	

• 体重を適正に保つように意識しているかどうか

も同じよう意味合いなので、他の質問と統合し

ても良い。	

• 総エネルギー、、食塩、コレステロール、身体活

動、飲酒関連、計測関連などについて、それぞれ

複数の健康行動を例示して、本人が出来ている

か、変えられるポイントは何かを探すような聞

き方がある。変えられるような行動が見つかっ

たらそれが目標になり、その場で指導方針が立

つ。そのためには、実行できそうな項目を並べる

ことが大切。	

• どんなに問題だとわかっている行動でも、本人

が嫌だということは指導しても改善しない。こ

れなら変えられる、という交渉も有効。	

• 健康行動を聞く上で、例えば「コーヒー・紅茶に

砂糖・ミルクを入れないようにしている」といっ

た聞き方だと、何を把握することを意図した質

問なのか分かりにくい。「入れない」だと行動。

「入れないようにしている」では結果が伴って

いるかどうか分からない。意識を問うなら「でき

る自信があるか」といった聞き方が良いのでは

ないか。	

• 基本的には「行動しているかどうか」を聞くのが

良い。しようとしているか、ではなく、実際にし

ているかを問う。	

• 対象者が肥満であれば、総エネルギーに関する

行動が中心になるなど、相手によって聞く項目

や順序が変わることはあり得るので、使い方に

そういった解説が必要であろう。	

• まずは大項目としてカロリーや塩分摂取につい

て聞いた上で、各論に入るような方法も良いの

ではないか。	

	

■遺伝	

• 家族歴は、特に脂質については生活習慣の影響

の方が強いことや、保健指導で家族歴をきいて

も介入できないことから不要でないか。	

• 家族歴がある場合、リスクは高くなるので指導

の勧奨（頑張って取り組みましょう）や、注意を

喚起する材料になるのではないか。	

• 勧奨・注意喚起という観点で考えれば、脳卒中や

心筋梗塞の家族歴を聞いても良いのではないか。	

• 脳卒中の主なリスク因子は血圧であり、心筋梗

塞のリスク因子は家族性高脂血症なので、生活

習慣に限った３項目について聞いてはどうか。	

• 脂質異常症では、何が上がっているかわからな

い。検査値でわかることを聞くと混乱するので

はないか。LDL値で180以上ある人にだけ聞けば

十分ではないか。	

• 家族歴があったからといって、それを切っ掛け

に実際に生活習慣に気をつける人は少ないので

はないか。家族歴は本人が良く分かっているこ

とからも、聞く必要はないのではないか。	

• 生活習慣の中でも糖尿病であれば、家族歴があ

ったら気をつけようとは思うかもしれない。日

臨床でも家族歴を聞いている。	

• 指導する側には知りたい情報ではないか。	

• 遺伝という言葉は誤解を生む可能性がある。家

族歴は同じような生活という意味も含まれてい

ると思うので、説明文を加えた方が良い。	

• 言葉に気をつけないと、聞かれる側は誤解する

かもしれない。遺伝も含めた生活全般の影響と

いったことが伝わると良い。	

	

■睡眠	

• 特定健診の標準質問票（改定案）に無呼吸と睡眠

時間に関する質問を加えたので、それらを除外

すると、睡眠中の窒息感やあえぐような呼吸が

スクリーニング指標としては良い。窒息感は過

去のメタ解析で無呼吸との関連が確認されてい

る。頻度は少ないが、無呼吸の有無を質問で簡便

にスクリーニングするには良い質問である。あ

えぐような呼吸は、家族による発見を意図した

ものであり、睡眠時無呼吸という言葉を知ない

人にも通用する。	

• 睡眠中の窒息感は本人の自覚によるが、表現と

して分かりにくいのではないか。	

• 眠気については、睡眠指針の12箇条にも含まれ
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ており、うつ病とも関連する。交通事故にも配慮

し、単なる眠気ではなく支障を来す眠気を聞く

方が良い。	

• 睡眠指針に含まれている項目を中心に質問を作

成するのが良い。睡眠時間を確保するために早

めに寝床に入る人がいるが、ダラダラと寝床に

入ることも結局は睡眠の質を低下させる。	

• 睡眠については保健指導でどう利用できるのか。

無呼吸のスクリーニングと受診勧奨が目的であ

れば、保健指導質問票には不要ではないか。	

• 無呼吸は肥満と非常に強い関係があり、高血圧

とも合併頻度が高い。	

• 睡眠時間は指導に活かし易いが、睡眠時無呼吸

は保健指導では受け入れられないかもしれない。	

• 睡眠時無呼吸は、本来は健診の標準質問票で評

価する事案であろう。保健指導では、軽い無呼吸

であれば、肥満と合わせて指導できる。	

• 多量飲酒と同様に、リスクが高ければ保健指導

で受診勧奨しても良いのではないか。ただし、指

導のスキルに依存しやすい。	

• １割痩せたら無呼吸が３割減るというエビンデ

ンスがアメリカで出ているので、無呼吸であれ

ば、まず痩せることから指導を始めるという方

針も考えられる。	

• 疾病を見つけるための検診を保健指導でやろう

とすると整合性が取れなくなる。多量飲酒につ

いても同様だが、保健指導で要医療者を見つけ

るとなると、義務的な要素が強くなり、指導者に

医療機関のリストを提供しなければならなくな

る。また指導者のスキルも影響してくるため、全

国一律で実施することが困難になるのではない

か。無呼吸を見つけるのではなく、ライフスタイ

ルを変えるという観点で質問に加えるのが良い。	

• 治療抵抗性の高血圧や糖尿病患者では、睡眠時

無呼吸を高率に合併することが明らかとなった。

現在の質問票・保健指導の内容は睡眠に関する

エビデンスが乏しい時期に書かれたものであり、

標準プログラムの改訂にあたっては、最新のエ

ビデンスを加えた方が良い。	

	

■歯科	

• 噛めない場合の回復は治療しか手立てがないの

で、噛めるかどうかを聞くと検診的な要素が強

くなるが、フロスの使用などは予防的な意味合

いが強く、歯科医院でも積極的に指導して歯科

疾患の予防を行っている。	

• 歯や歯茎の痛みは、食事を摂らなくなる大きな

原因なので、指導時に歯科的なことに起因する

のかを評価するための質問になる。	

• 歯茎からの出血は歯周病を評価する項目である。

歯周病があるとメタボの比率が高い。歯間ブラ

シなどの利用を勧めることで、メタボの改善に

つながる。	

• 歯科の質問は歯周病を柱にして、生活習慣病と

の関連でまとめるのが良いのではないか。	

• 特定健診質問票（改定案）で抜けた歯の数をきく

質問が提案されたが、聞いても歯の指導ができ

る訳ではない。また、歯茎に痛みがあったり血が

でていれば、歯科か薬局に行くと思うので、保健

指導の質問票で聞くいみがあるか疑問である。	

• 保健指導で歯科に関する質問の結果をどう活用

するかは難しい。	

• 保健師は、口腔内の保健指導が必要なことは認

識しているが、実際にはできない。保健指導で対

応できなければ、歯科に行ってくださいとしか

言えじ、健診ではなく検診になってしまう。	

• 歯の状態を知っていた方が、食事について指導

しやすいということであれば、質問としてあっ

ても意味があるのではないか。	

	

■労働衛生	

• 労働衛生は保健指導で介入し難いので、情報と

して知っておいた方が指導に役立つことを中心

に聞く方が良い。例えば長時間労働が疾患リス

クを高めることはもちろんだが、平日に介入し

づらい人をみつける上でも役にたつ。	

• 仕事上のストレスを聞くとそれだけて多くの時

間を費やすことになりかねないので、仕事の疲

れを聞くなどの工夫が必要。	

• 疲れてる人に、身体活動や運動を勧めることは

できない。仕事による疲れを聞くことは、リスク

マネジメントや指導対策を立案する上で参考に

はなると思う。	

• 仕事で疲れているのか、精神的に疲れているの

かなど疲労の原因は複雑なので、疲れているか

をはい/いいえできくのは難しいのではないか。	

• 疲労と疲労感は違うので、選択肢は検討する必

要がある。	

• 食事が不規則になる交代勤務についての質問も

重要ではないか。



 

 13 

標準的な質問票の解説と留意事項 
 
 
1 
2 
3 

現在、a からｃの薬の使用の有無 
ａ：血圧を下げる薬 
ｂ：血糖を下げる薬又はインスリン注射 
ｃ：コレステロールや中性脂肪を下げる薬 

 
①はい ②いいえ 
①はい ②いいえ 
①はい ②いいえ 

 
解  説 
保健指導対象者の選定と階層化に必要な質問である。降圧薬等を服薬中の者については、継続的に医療機関
を受診しているので、生活習慣の改善支援については、医療機関において継続的な医学的管理の一環として
行われることが適当である。そのため、医療保険者による特定保健指導を義務とはしない。 
 
留意事項 
● “いいえ”と回答した場合には、処方薬の飲み忘れや、自己判断による中断の可能性が含まれることに留意

する。 
● 「コレステロールや中性脂肪を下げる薬」とは、「脂質異常症の薬」を平易に表現したものである。糖尿病

や高血圧と比べて、脂質異常症については、処方されていることを本人が自覚していない場合が多いとい
う指摘があることに留意する。また一般的に脂質異常症の治療は高LDL血症の改善を目的として行われて
おり、次いで中性脂肪の管理を考える。なおHDLコレステロールを上昇させる薬剤は限られており、LDL
コレステロールや中性脂肪が正常範囲の場合は治療対象としないことが多い。 

● 特定保健指導開始後に服薬中であることが判明した場合は指導の対象外となるが、きめ細かな生活習慣改
善支援の観点から、主治医と連携した上で保健指導を行うことも可能である。 

 
 

4 医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっていると
いわれたり、治療を受けたことがありますか。 ①はい ②いいえ 

5 医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっている
といわれたり、治療を受けたことがありますか。 ①はい ②いいえ 

6 医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっているといわれた
り、治療（人工透析など）を受けていますか。 ①はい ②いいえ 

 
解  説 
• 脳卒中や心臓病については、既往歴を自己申告した場合でも、勘違いなどで実際には発症していない場合

もあるので、具体的な症状や治療の内容を確認したほうがよい。特に心臓病に関しては心電図検査の「所
見あり正常」などの所見を既往歴として認識している場合も多く注意が必要である。 

• これらの既往・現病がある場合は、食事や身体活動・運動についての支援を行う際に、配慮が必要となる
場合がある。支援にあたっては、主治医と連携すること。 

• 慢性腎臓病（CKD）とは、腎臓の障害（蛋白尿など）、もしくは糸球体濾過量（GFR）が60mL/分/1.73m2

未満の腎機能低下が一定期間持続した状態をいう*1。推定GFR（eGFR）は、血清クレアチニン値から推算
できる。 

 
留意事項 
• 脳卒中の既往例では、脳卒中の再発や虚血性心疾患の発症リスクが高まる*2ことに留意する。 
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• 心筋梗塞などの虚血性心疾患の既往例では、虚血性心疾患の再発や心不全の発症リスクが高まることに留
意する。 

• 慢性腎臓病では、心筋梗塞や心不全、脳卒中の発症率が高くなることに留意する。 
 
 

7 医師から、貧血といわれたことがある。 ①はい ②いいえ 

 
解  説 
詳細健診（貧血検査）の必要性を判定するために必要な質問である。脳貧血（迷走神経反射による立ちくらみ
等）であるのか、鉄欠乏性貧血等で治療歴があるのかを区別する目的で、質問文では「医師から」と限定して
いる。 
 
留意事項 
● 鉄欠乏性貧血の場合は現在の治療状況を確認し、治療を継続しているようであれば、食事や身体活動・運

動について主治医と連携して支援する。 
● 治療の必要性があるにも関わらず、自己判断で治療を中断している場合には、医療機関での精査を促す。 
 
 

8 現在、たばこを習慣的に吸っている。 ①はい ②いいえ 

 
解  説 
保健指導対象者の選定と階層化に必要な質問である。階層化に必要な情報は現在の喫煙の有無のみであるが、
「いいえ」と回答した者の中には、過去に喫煙歴のない“生涯非喫煙者”と、過去に喫煙していたが現在喫煙し
ていない“禁煙者”が含まれる。保健指導においては「過去喫煙（やめた）」についても把握することが望まし
い。また、現喫煙者および過去喫煙者については、喫煙量（本数・年数）の評価も重要である。喫煙量の評価
のための標準的な質問は以下の通りである。 

本数：１日に何本吸っていますか（吸っていましたか）  １日（     ）本 
年数：通算で何年吸っていますか（吸っていましたか）  通算（     ）年間 

 
留意事項 
• 喫煙は、動脈硬化や脳卒中死亡（男性の1日1箱以内の喫煙で約1.5倍、1日2箱以上で2.2倍）、虚血性心疾

患死亡（同1.5倍、4.2倍）*3、２型糖尿病（1日1箱以上の喫煙で発症リスクが男性で1.4倍、女性で3.0倍）
*4のリスク因子である。また、中性脂肪やLDLコレステロールの増加、HDLコレステロールの減少とも関連
する*5*6。 

• 喫煙とメタボリックシンドロームの重積は、動脈硬化をさら亢進させ、いずれも該当しない者と比べて脳
梗塞や心筋梗塞の発症リスクが4～5 倍高まる*7。 

• 喫煙者に対しては、本人の意向を踏まえ上で、禁煙を助言し、禁煙に必要な情報の提供を行う。禁煙外来
を実施している医療機関のリストを提示するのもよい。 

• 過去喫煙者であることが把握できた場合は、禁煙を継続するように励ます。 
• 喫煙は歯周病や歯の喪失とも関係する。口腔機能の状態（質問13）によっては食事指導を実施できない場

合もあることに留意し、必要に応じて歯科医療機関を紹介する。 
 



 

 15 

9 20 歳の時の体重から、10kg 以上増加している。 ①はい ②いいえ 

 
解  説 
体重の増加は摂取エネルギーが消費エネルギーよりも大きいことを意味しており、10kgの体重増加はおよそ
70,000kcalに相当する。生活習慣の乱れに起因するエネルギー収支の乱れを認識することができる。 
 
留意事項 
● 現在の体重とは別に体重増加量が大きいほど糖尿病・高血圧の有病率が高い。 
● 20歳からの30年間で5kg以上体重が増えた者は、そうでない者に比べて、糖尿病を発症が男性で2.61倍、

女性で2.56倍高かった*8。 
● 40～69歳の地域住民約9万人を対象とした検討において、BMIが21.7kg/m2未満の群では、20歳時からの

体重増加が10kg以上である場合は、±5kgの場合に比して冠動脈疾患の発症リスクが2.1倍であった*9。  
● 男性勤務者約2,600人を対象とした検討において、脂質異常症に対する体重増加のリスクは、5～15%の増

加が1.97倍、15%以上の増加が2.68倍であった*10。 
 
 

10 1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上実施。 ①はい ②いいえ 

11 日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施 ①はい ②いいえ 

12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。 ①はい ②いいえ 

 
解  説 
• 身体活動・運動の量が多いほど、生活習慣病の発症やそれらによる死亡のリスクが低いことが多くの疫学

研究で示されている。また、身体活動・運動の量はエネルギー消費量の多寡と密接に関連しており、肥満
の改善に当たっては身体活動の増加、運動習慣の確立によるエネルギー消費量の増加は欠かすことができ
ない。 

• 質問10ではスポーツや体力づくりなどを目的とした運動の“習慣”の有無を、質問11では就労、家事、移動
など生活に関わる身体活動実施時間を、質問12では歩行の速度から、身体活動の強度とその決定要因ので
ある体力を把握することを目的としている。 

• 質問10の運動とは、余暇時間に目的を持って行う身体活動（スポーツや体力づくりなど）のことを指し、
運動を習慣的に実施しているか否かを把握することを目的としている。日本人を対象とした前向きコホー
ト研究で、中強度以上（歩行もしくは同等以上）の運動量と生活習慣病や一部のがんの発症との間に有意
な負の関係があることを示唆されている*11, 12。 

• 質問11では、家事、就労、移動などの日常生活での歩行や身体活動の時間を把握することを目的としてい
る。日本人を対象とした前向きコホート研究で、中強度以上（歩行もしくは同等以上）の身体活動量と生
活習慣病や一部のがんの発症との間に有意な負の関係があることを示唆されている*12, 13, 14。 

• 質問12では、普段の歩行速度を把握すること、ひいては身体活動の強度の把握を目的としている。前向き
コホート研究で、歩行速度と死亡リスクとの間に有意な負の関係があることを示唆されている*15, 16。 

• これら３つの質問は、いずれも「健康づくりのための身体活動基準2013（アクティブガイド）」に準じて
いる。それぞれの質問に対する回答から、対象者が①気づく（体を動かす機会の認知）、②始める（身体活
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動の開始）、③達成する（年齢に応じた目標運動量の達成）、④つながる（他者との身体活動習慣の共有）
のいずれの行動変容ステージにあるかを判断することができ、ステージに応じた指導を行う際に有用であ
る。 

 
ステージの判断基準 
⑪ １日１時間以上の身体活動 はい いいえ 

⑩ 運動習慣がある 
はい 

いいえ 
はい 

いいえ 

⑫ 歩く速度が速い はい いいえ はい いいえ 

ステージ つながる 達成する 始める 気づく 

 
留意事項 
• 身体活動・運動は減量ならびに生活習慣病の改善の効果が認められる一方で、誤った実施により、足腰の

痛みや思わぬ事故につながる可能性がある。これらを予防し、安全に運動・身体活動を指導するための具
体的な判断・対応の手順については、アクティブガイドを参照すること。 

• 身体活動・運動の量や歩行速度と生活習慣病の発症や死亡リスクとの間には負の量反応関係が存在してい
る。したがって、保健指導の際には、質問票の回答が“いいえ”から“はい”に変化しなくても、現状よりも
少しでも増やす、速くするといった実現可能な目標の設定が可能である。身体活動基準2013やアクティブ
ガイドでも、＋10（今よりも10分多く体を動かす）という敷居の低いメッセージを用いて、身体活動の増
加を推奨している。 

 
 

13 食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。 

① 何でもかんで食べることができる 
② 歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる
部分があり、かみにくいことがある 

③ ほとんどかめない 

 
解  説 
• 第三期特定健康診査から追加された質問である。う蝕（虫歯）、歯周病歯周疾患、歯の喪失やそれ以外の歯・

口腔に関わる疾患等口腔乾燥、顎関節症等により咀嚼機能や口腔機能が低下すると、野菜の摂取は減少し、
脂質やエネルギー摂取が増加することで、脂質やエネルギー摂取が増加し、野菜の摂取は減少し、生活習
慣病のリスクが高まることが指摘されている。 

• 何でもかんで食べられると、バランスよく食事をとることができるとれるだけでなく、唾液の分泌量が増
加するため、消化吸収の促進、味覚の増進などにも有効。 

• 歯科保健行動は、口腔衛生用品の選択やよくかむことの習慣づけを通じた早食いの改善など、比較的、導
入しやすい取り組みも多い。 

• ②または③と回答した者のうち、血糖を下げる薬又はインスリン注射（問２）で加療中の場合は、歯周病
の治療などを行うことで糖尿病の重症化を予防することが期待される。 

• ②または③と回答した者の多くはうち、歯科治療を受けることで改善することが期待されるため歯・口腔
に関する精密な検査が必要であると考えられる場合には、歯科医療機関の受診を勧奨する。 

 
留意事項 
• よく噛めないと野菜などの摂取が少なくなる一方、脂質や総エネルギーの摂取量は増え、肥満につな

がることが報告されている*17。また、歯の喪失等により咀嚼に支障が生じ、硬い食物を噛めない状態
では、食生活に関する指導内容の実践に支障が出る。 

• 前期高齢者では現在歯数が20歯未満となる割合が25%と高くなることも踏まえ、それ以前の年齢にお
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ける歯や口腔の管理が非常に重要なことに留意する。 
• ②と回答した者の一部、及び③と回答した場合には、早期に歯科専門職による対応が必要となること

が多い。う蝕等に対する修復治療、歯周病に対する治療・定期管理、歯の喪失に対する補綴治療また
は口腔機能低下に対する治療等により咀嚼力の回復や口腔機能の向上を図ることができることを説
明し、現在治療を受けていない場合には歯科受診を勧める。 

• 生活習慣病のリスク因子（肥満、高血圧、耐糖能異常）を有し、口腔内状態が悪く、口腔衛生の習慣
が身についていない者では、保健指導等による介入によってリスク因子が有意に改善したことが報告
されている*18。 

 
 

14 人と比較して食べる速度が速い。 ①速い ②普通 ③遅い 

 
解  説 
“速い”と回答し、かつ肥満傾向がある場合は、仕事や家庭のやむを得ない事情などを確認・共感した上で、少
しでも改善できるようにするための工夫を共に考える等の支援を行う。工夫としては、たとえば「よく噛むこ
とを意識する」、「会話しながら食事する」、「汁物で流し込むような食べ方をやめる」、「野菜を増やす」などの
方法がある。 
 
留意事項 
● 日本人を対象とした研究で、食べる速さと肥満度（BMI）との間に関連がある*19*20。 
● やせ（BMI＜18.5 kg/m2）、及び普通体重（18.5 kg/m2≦BMI＜25.0 kg/m2）に比べて、肥満（BMI≧25.0 

kg/m2）で食べる速度が速い者の割合が多い*21。 
● 食べる速度が速い者は、遅い者と比べて将来の糖尿病発症の危険が約２倍になる*22。 
● ゆっくりとよく噛む食習慣の実践により、生活習慣病を改善できる可能性が示されている*23。 
● 先行研究（23件）のメタ解析から、食べる速度が速い者は、遅い者と比べて肥満のリスクが約2倍である

ことが示された*24。 
 
 

15 就寝前2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある。 ①はい ②いいえ 

 
解  説 
“はい”と回答し、かつ肥満傾向がある場合は、仕事や家庭のやむを得ない事情などを確認・共感した上で、少
しでも改善できるようにするための工夫を共に考える等の支援を行う。対処法として、就寝時間を遅らせる
のではなく、たとえば早めの時間に食事をとる工夫をしたり、間食などを工夫して就寝前のエネルギー、糖質
等の摂取を控えるなどの方法がある。 
 
留意事項 
● 1 年後の健診で、「就寝前の2時間以内に夕食を取ることが週に3回以上ある。」ことが改善した者では、腹

囲が減少し、HDLコレステロールが増加した*25。 
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16 朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか。 ①毎日 ②時々 ③ほとんど摂取しない 

 
解  説 
“はい”と回答し、かつ肥満傾向がある場合は、仕事や家庭のやむを得ない事情などを確認・共感した上で、少
しでも改善できるような工夫を共に考える等の支援を行う。例えば、間食の時間・内容等を記録し、間食回数
を自覚することで修正を促すような行動科学的なアプローチがある。 
 
留意事項 
● 肥満者は普通体重の者に比べて、夕食後に間食をすることが多い*26。 
● 1年後の健診で、「夕食後に間食（３食以外の夜食）をとることが週に３回以上ある」ことがなくなった者

は、体重が減少したという報告がある*25。 
● 世界保健機関（WHO）では、成人や子どもにおける肥満や虫歯などの非感染性疾患（NCD）を減らす目

的で、遊離糖類（Free Sugars）の摂取量を、総エネルギー摂取量の10％未満とすること強く推奨した*27。
なお、遊離糖類とは、グルコースやフルクトース等の単糖類、スクロースや砂糖等の二糖類など食品や飲
料の加工調理で加えられるもの、並びに蜂蜜、シロップ、果汁、濃縮果汁などに自然に存在する糖類のこ
とをいう。このガイドラインは、生の果実の摂取を制限するものではないことに留意されたい。 

● 果物に関しては、菓子類の間食とは分けて考える必要がある。成人における果物摂取と肥満との関連を調
べたシステマティックレビューでは、果物摂取と長期的な体重増加抑制との関連性が示された*28。また、
他の生活習慣の改善とあわせて果物や野菜の摂取量を増やすことは、肥満や過体重の成人において、肥満
が改善されることも示されている*29。 ただし、果物は皮をむいて食べることが多く食物繊維の摂取が少な
くなること、果物の品種の改良により糖分の多いものが多いことを考慮して、摂取総量には十分に注意を
払うように心がける*30。 

● 果物の摂取は糖尿病の発症率を低下させるが、過剰摂取は血中の中性脂肪や体重の増加をきたす懸念があ
るとし、糖尿病診療ガイドライン2016では摂取量を1単位程度としている*31。1単位（80kcal）とは、みか
んなら2個程度に相当する*32。したがって、単純糖質の摂取は控えることが望ましいが、果糖を含む果物は
適量摂取が勧められる。 

● 11～15歳の小児を対象とした検討において、摂取エネルギーに対する砂糖類の割合や間食（菓子類・果物
など）の頻度が高まるほど、虫歯（う蝕）や口腔機能低下のリスクが高まることが報告されている*33。 

 
 

17 朝食を抜くことが週に3回以上ある。 ①はい ②いいえ 

 
解  説 
“はい”と回答した場合は、仕事や家庭のやむを得ない事情などを確認・共感した上で、少しでも改善できるよ
うにするための工夫を共に考える等の支援を行う。朝食だけに着目するのではなく、就寝時間、夕食（その後
の間食）の状況にも留意し、「朝ごはんを食べたくなる」状況を作ることが大切である。たとえば、朝食につ
いては、量・バランス等を考慮したものが望ましいが、本人の負担感を軽減できる簡便な方法を紹介するなど
の方法がある。 
 
留意事項 
● 1 年後の健診でも、朝食を抜くことが週に3回以上ないことを維持している者では、LDLコレステロール

値が低下した*25。 
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● 35～66歳の勤労者約4600名を対象とした検討において、毎日朝食を摂取する群を基準とした場合の糖尿
病の発症リスクは、週に３～５回の摂取が2.1倍、週に１～２回の摂取が1.4倍、完全な欠食が2.1倍であっ
た*34。 

● 1995～1997年の国民栄養調査受診者約12,000名（20～60歳未満）を対象とした検討において、欠食群で
は男女ともエネルギー、カルシウム摂取量が低く、女性ではビタミンDや鉄の摂取量が少なかった。男性
では欠食群で収縮期血圧が高い傾向があり、女性では総コレステロールが高い傾向が見られた。欠食群で
は男女とも喫煙者が多かった。また、女性では飲酒率が高く運動習慣が少なかった。欠食は若年ほど高頻
度であった*35。 

 
 

18 お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度。 ①毎日 ②時々  
③ほとんど飲まない(飲めない)  

19 
飲酒日1日当たりの飲酒量 
日本酒1合（180ml）の目安：ビール500ml、焼酎（25度）110ml、ウイ
スキーダブル1杯（60ml）、ワイン2杯（240ml） 

①1合未満 ②1~2合未満 ③2~3合未満 
④3合以上  

 
解  説 
がん、高血圧、脳出血、脂質異常症などの飲酒に関連する多くの健康問題のリスクは、１日平均飲酒量ととも
にほぼ直線的に上昇することが示されている。一方で、全死亡、脳梗塞及び虚血性心疾患については、飲酒量
との関係は直線的であるとは言えないが、一定の量を超えるとリスクが高まることが分かっている。 
• 飲酒頻度について“毎日”もしくは“時々”と回答し、飲酒量が１～２合以上（②、③、④）である場合は、

健康日本 21で示す「生活習慣病のリスクを高める飲酒」（1日の平均純アルコール摂取量が男性で40g、女
性で20g以上）に該当している可能性が高い。こうした対象者には、飲酒状況の評価（AUDIT）を行った
上で、必要であれば減酒支援（ブリーフインターベンション）を行うことが望ましい。 

• AUDIT（Alcohol Use Disorders Identification Test）とは、WHOが作成したアルコールスクリーニング
テストであり、アルコール依存症やアルコール問題を有する者を抽出するために国際的に広く使われてい
る。 

• AUDITは10問からなる質問票（0～40点）であり、8～14点を酒害教育と節酒指導の対象とし、15点以上
を断酒指導と専門医療の対象とすることが一般的である。ただし、このカットオフ値は、対象者の特性
（AUDITを使用する目的や、対象集団における飲酒文化等）に応じて変動させることができるため、集団
間での比較には注意が必要である。 

• AUDITは自記式であるため、対象者が故意に飲酒を否認し、過小申告することが考えられる。そのため採
点がカットオフ値以下であっても、アルコール問題が大きいと感じられた場合には断酒に向けて介入を行
うなど、柔軟な対応が必要である。 

• AUDITの具体的な質問や採点方法、ブリーフインターベンションについては、第３編（保健指導）を参照
のこと。 

 
留意事項 
• “ほとんど飲まない（飲めない）”と回答した者には「禁酒者」も含まれている。最も多い禁酒の理由は健康

障害（何らかの病気のために禁酒した）であり、コホート研究では禁酒者で死亡リスクが非常に高いこと
が指摘されている*36。“飲まない”と回答した場合は禁酒者でないか追加の質問で把握することが望ましく、
禁酒していた場合はその理由に応じて健康相談等の機会を設ける。 

• 酒類（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）ごとのリスクの違いについては様々な意見がある。しかし、エ
ビデンスとして合意された見解はなく、摂取するエタノール量の総量が同じであれば酒類によって健康影
響に差はない。基本的には、飲酒量×エタノール濃度の大きさで評価すべきである*37。 
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• 過度の飲酒が歯周病や歯の喪失と関係することが指摘されているため*38、多量飲酒者では口腔機能の悪化
に留意する（問13）。 

 
 

20 睡眠で休養が十分とれている。 ①はい ②いいえ 

 
解  説 
“いいえ”と答えた者は、睡眠の「量」または「質」に問題がある可能性がある。量すなわち睡眠時間が不足し
ている場合は、仕事や家庭のやむを得ない事情などを確認し共感した上で、睡眠時間を確保できるよう支援
する。特に5時間未満の短時間睡眠では体や心の健康によくないことを説明する。睡眠の質に問題がある場合
は、「健康づくりのための睡眠指針2014」12か条*39を参照して支援を行う。 
 
留意事項 
• 肥満、高血圧、糖尿病、心房細動、心疾患、脳卒中後等では「睡眠時無呼吸症候群（SAS）」を合併してい

ることが多い*40。昼間の眠気、充足感のない睡眠、いびき、夜間のあえぎ、窒息感などの状況を確認する。
SASでは減量が有効なことから、減量への動機づけにつなげることができる。例えば体重の10％の減量で
睡眠時無呼吸は約30％減少すること*41などを説明する。必要に応じて減量や、マウスピース、CPAPなどの
治療法、医療機関の受診についても情報を提供する*42。 

• この質問に“いいえ”と回答した場合、睡眠で重要な事は量と質であることを説明し、まずは睡眠時間を7時
間以上確保するように説明する。5時間未満の睡眠は生活習慣病につながり、心の健康にもよくないこと
を伝える。不眠症も心と体の健康を害することがあることを説明する。十分な睡眠時間を確保しても睡眠
で休養が取れない場合、睡眠時無呼吸、不眠などの頻度の高い睡眠障害について説明し、医療機関の受診
についても情報提供する。 

• “いいえ“と回答した場合、食生活・運動習慣等の改善意欲が低下しやすいことに留意し、減量目標の設定
を急ぐのではなく、睡眠の質と量を確保できるような支援を行う。 

 
 

21 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。 

① 改善するつもりはない 
② 改善するつもりである（概ね6か月以内） 
③ 近いうちに（概ね1か月以内）に改善するつもりであり、少
しずつ始めている  

④ 既に改善に取り組んでいる（6か月未満） 
⑤ 既に改善に取り組んでいる（6か月以上） 

 
解  説 
保健指導の際に、対象者がどのような行動変容ステージ（準備段階）にあるかを確認するものである。プロチ
ャスカの行動変容理論に基づき、準備段階を踏まえた支援を行う上で活用できる。 
 
留意事項 
• 健診時の回答から気持ちに変化が生じることも多いため、健診結果を理解したあとに面接で再度ステージ

を確認することが大切である。 
• 改善意欲が低いと回答しても、面接によって意欲が高まることがあるので、保健指導対象として除外する

場合は慎重さが求められる。 
• すでに取り組んでいる場合（④実行期、⑤維持期）、どのような取り組みをいつから開始しているのか、そ

の効果をどのように感じているのかを確認・賞賛するとともに、取り組みを続けることの重要性を伝える。
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ただし、無理な方法をとっていたり、続けることが困難と感じている場合には、目標の見直しなどについ
て指導する。 

• 準備期（③）では、実行しやすい目標を設定し、適切なタイミングでツールを提供するなどして励ますこ
とが有効である。 

• 関心期・熟考期（②）では、生活習慣改善のメリットを伝えるとともに、無理のない方法で効果が上がる
ことを伝える。たとえば３～４％程度の軽度な減量でも検査値の改善効果が得られること*43を伝えるなど
の方法がある。 

• 無関心期・前熟考期（①）では、現在の生活習慣が疾病につながることを伝える。ただし、“改善するつも
りはない”と回答している者の中には、例えば、既にに良い生活習慣を行っているのでこれ以上の改善はで
きない等、別の意図で回答している場合もあるので、本人の意識と行動を改めて確認する。その際、例え
ば、現在健康のために意識してやっていること等を話してもらうとよい。また、行動変容が困難感を抱く
対象者の心情に共感し、行動変容を阻害している要因や環境を対象者とともに考え、気づきを促すことが
必要である。 

• この質問では、生活習慣に対する行動変容ステージをまとめて聞いているが、実際には運動、食べ過ぎ、
減塩、節酒、禁煙など、それぞれの行動ごとにステージが異なることが一般的であるので、それぞれにつ
いて行動変容ステージを問う追加の質問を行うことが望ましい。 

 
 

22 生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば利用しますか。 ①はい ②いいえ 

 
解  説 
“いいえ”と答えた者には、あれこれと指導を受けたくない、自分なりにやっている、今までに指導を受けたこ
とがある、時間が取れない、などの理由があると考えられる。「いいえ」と回答して積極的ではないと思われ
る対象者であっても、健診結果をみてから気持ちに変化が生じることもあるため、健診結果や本人の準備状
態を十分に配慮しつつ支援を行う。 
 
留意事項 
● 回答が“いいえ”であっても、積極的支援の効果は“はい”と変わらなかった*44。積極的支援のサポーティブ

な姿勢が、従来の「指導」イメージとは異なることを理解してもらうことが大切である。 
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独自に追加する場合に有用と考えられる質問項目 

A 食塩（塩分）摂取を控えるようにしていますか。 ①はい ②いいえ 

B 毎日1回以上魚を食べていますか。 ①はい ②いいえ 

C 野菜をどの程度食べていますか。 ①ほぼ毎食 ②１日１～２回 
③１日１回未満 ④ほとんど食べない 

D 1日1回は果物を食べていますか。 ①はい ②いいえ 

E ふだん自宅で体重を測っていますか。 ①はい ②いいえ 

F ふだん自宅で血圧を測っていますか。 ①はい ②いいえ 

 
解  説 
標準的な質問票では、肥満と関連する生活習慣についての質問が多く含まれているが、高血圧、脂質異常症、
糖尿病に関連するその他の生活習慣にも重要なものがある。また集団全体におけるこれらの生活習慣の把握
は、保健事業を計画・評価するときにも重要となるため、上記の質問項目を必要に応じて追加することが望ま
しい（必須ではない）。 
A. 血圧高値の者では、ほぼ全ての人で減塩が必要であるが、簡単な質問で食塩摂取量を把握することはでき

ない。しかし、減塩を実践している人の割合を把握することは重要であり、また実践していない人には減
塩の知識や技術の支援が必要である。 

B. 魚介類に多く含まれるn-3系脂肪酸（EPAおよびDHA）には、冠動脈疾患予防や血圧低下の効果があるこ
とが報告されており、また、食事バランスの点からも、魚の摂取が少ない人では魚摂取の増加を指導すべ
きである。 

C. 野菜摂取は1日350グラムが推奨されているが、わが国の摂取量は未だ不十分である。野菜に多く含まれる
カリウムや食物繊維には血圧低下、血糖値低下、血清脂質改善の効果があることが報告されており、ほぼ
全ての対象者で必要な指導項目である。小鉢1皿で野菜約70gが摂取できるので1日小鉢5皿分が目安であ
り、毎食野菜を摂取することが望ましい。 

D. 果物に含まれるカリウムには血圧低下作用があるため、血圧高値の者では果物の摂取が重要である。1日
200g程度（リンゴなら1個、大きめのミカンなら2個）の摂取が適当であるため、1日少なくとも1回の果物
摂取が勧められる。 

E. 肥満者における体重管理においては、日常的な体重測定によるセルフモニタリングが重要である。体重測
定が習慣になっていない者では、習慣とするよう支援する。 

F. 近年は家庭血圧計が普及しているため、血圧高値者における血圧管理においては、日常的な血圧測定によ
るセルフモニタリングが重要である。血圧測定が習慣になっていない者では、習慣とするよう支援する。 

 
留意事項 
● 「減塩している」と答えた人では、していない人に比べて1日1-2g食塩摂取量が低いと報告されている*1, 2。 
● 食事バランスガイド（農林水産省・厚生労働省）では、成人において1日350g以上の野菜摂取と1日200g

程度の果物摂取が推奨されており、健康日本21でも1日350g以上の野菜摂取が目標とされている。日本高
血圧学会による高血圧治療ガイドラインでは、高血圧者における生活習慣修正項目として野菜・果物の積
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極的摂取と魚（魚油）の積極的摂取をあげている*3。 
● 腎臓病があってカリウム制限が必要な者では、野菜と果物の適切な摂取量について医師及び栄養士の指示

に従う。 
● 果物には糖分も多いため、血糖高値や肥満がある者では、全体の摂取エネルギーを考慮して果物摂取の推

奨を行う。 
● 家庭血圧の測定方法については、日本高血圧学会による家庭血圧測定の指針に従う*4。 
 
1. 常松典子、上島弘嗣、奥田奈賀子、由田克士、岡山明、斎藤重幸、坂田清美、岡村智教、ソヘル・レザ・チュウドリ、門

脇崇、喜多義邦、中川秀昭、INTERMAP日本研究班．減塩食実施者は通常の食生活の人に比べ食塩摂取量がどの程度少な
いか? ~INTERMAP日本より~．日本循環器病予防学会誌. 2004; 39: 149-156. 

2. Okuda N, Stamler J, Brown IJ, Ueshima H, Miura K, Okayama A, Saitoh S, Nakagawa H, Sakata K, Yoshita K, 
Zhao L, Elliott P; INTERMAP Research Group. Individual efforts to reduce salt intake in China, Japan, UK, USA: 
what did people achieve? The INTERMAP Population Study. J Hypertens. 2014; 32:2385-92.34. 

3. 日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン作成委員会編．高血圧治療ガイドライン2014． 
4. 日本高血圧学会編．家庭血圧測定の指針（第2版）．2011年. 
 
 
	



 

 26 

「動機付け支援」「積極的支援」に必要な詳細な質問項目 
 本質問項目は、特定保健指導の対象者について、保健行動の特徴を把握することを目的に、保健指導
で使用することが望ましい質問項目を例示したものである。具体的には、初回の保健指導において、実
施者と対象者とが回答内容を共に確認しながら改善すべき課題を明確化し、目標設定に活用すること
を意図している。また、本質問項目に回答することで、対象者が自ら望ましい保健行動をイメージし、
行動変容を意識することも期待している。 
 本質問項目では、望ましい保健行動の実施状況について問う投げかけ調の文体に統一し、指導時に
短時間で対象者の保健行動を把握できるよう、選択肢は望ましい回答が同列になるように配慮した。
事業者健診結果を特定健診結果とみなす場合など、標準的な質問票の回答内容を保健指導時に入手で
きない場合があるため、それらの項目のうち重要なものは、本質問項目にも含めている。備考欄を設け
ており、1日の生活パターンや時間帯（起床、食事、仕事、身体活動、就寝等）の記入を求めるなど、
指導時に対象者と共に工夫できそうな生活習慣をみつけることに活用できる。 
 
1. 健康意識・認識  

1-1 現在の自分の健康状態についてどのように感じていますか。 
①よい ②まあよい ③ふつう 
④あまりよくない ⑤よくない 

1-2 自分の健康のために、食生活、運動、その他で特に気を付けていることはありますか。 ①はい ②いいえ 

1-3 これまでに減量に取り組んだ経験はありますか。 ①はい ②いいえ 

1-4 体重を定期的に測定していますか。 ①はい ②いいえ 

1-5 特定健康診査あるいは人間ドックなどの健康診断を昨年度、受けましたか。 ①はい ②いいえ 

1-6 年に1回以上、歯科の健診を受けていますか。 ①はい ②いいえ 

2. 食生活習慣   

2-1 1日の食事時間はだいたい決まっていますか。 ①はい ②いいえ 

2-2 朝食をほぼ毎日とりますか。 ①はい ②いいえ 

2-3 寝る前２時間は何も食べないようにしていますか。 ①はい ②いいえ 

2-4 食事はよく噛んでゆっくり食べるようにしていますか。 ①はい ②いいえ 

2-5 食事のバランス（ごはん・麺などの主食、肉・魚などの主菜、おひたし・サラダなどの副菜）を考えて食べていますか。 ①はい ②いいえ 

2-6 糖分の入った飲み物を習慣的に飲みますか。 ①飲まない ②飲む 

2-7 習慣的に間食をしますか。 ①食べない ②食べる 

2-8 塩分の多い食材（麺類、佃煮、漬物、梅干し、干物、練製品等）や濃い味付けのものを毎日食べていますか。 ①食べない ②食べる 

2-9 外食、惣菜、市販の弁当を習慣的に食べますか。 ①食べない ②食べる 

2-10 食事は主に、誰が作りますか。 ①自分 ②自分以外 

3. 運動・身体活動状況  

3-1 1週間の中で運動する時間を設けていますか。 ①はい ②いいえ 

3-2 エレベーターより階段を使うなど意識的に体を動かしていますか。 ①はい ②いいえ 
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3-3 ほぼ同じ年齡の同性と比較して歩く速度が速いですか。 ①はい ②いいえ 

3-4 1日の中で座っている時間は少ないですか。 ①少ない ②多い 

3-5 膝、腰、手、足、首などに痛みや違和感はありますか。 ①いいえ ②はい 

4. 既往・現病歴・家族歴  

4-1 現在、身体活動や食事等の生活習慣に関して、主治医より指導を受けていますか。 ①指導なし ②指導あり 

4-2 健診後、生活習慣病（高血圧、糖尿病、脂質異常症など）で受診しましたか。 ①はい ②いいえ 

4-3 両親やきょうだいであてはまる病気があれば○をつけて下さい（複数回答可） 
高血圧/糖尿病/脂質代謝異常（高脂血症）/痛風/脳卒中（脳
梗塞・脳出血）/心臓病（心筋梗塞・狭心症）/腎臓病 

5. 喫煙  

5-1 職場において、この１ヶ月間に、自分以外の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会がありましたか。 
①ほぼ毎日 ②週に数回程度 ③週に１回程度 ④月
に１回程度 ⑤全くなかった ⑥行かなかった 

5-2 家庭において、この１ヶ月間に、自分以外の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会がありましたか。 
①ほぼ毎日 ②週に数回程度 ③週に１回程
度 ④月に１回程度 ⑤全くなかった 

5-3 現在、たばこ（加熱式たばこ、電子たばこを含む）を習慣的に吸っていますか。 ①もともと吸わない ②やめた ③吸う 

5-4 １日に平均して何本のたばこを吸っていますか（吸っていましたか）。 １日（     ）本 

5-5 習慣的にたばこを吸うようになってから、何年間たばこを吸っていますか（吸っていましたか）。 （     ）年間 

5-6 今までたばこをやめたことがありますか。 ①はい ②いいえ 

6. 飲酒  

6-1 どの程度の頻度でお酒を飲みますか。 ①飲まない ②やめた ③月1度以下 
④月2～4度 ⑤週2～3度 ⑥週4度以上 

6-2 
飲酒日１日当りの飲酒量はどの程度ですか。 
日本酒1合（180ml）の目安：ビール500ml、焼酎（25度）110ml、ウイスキーダ
ブル1杯（60ml）、ワイン2杯（240ml）。 

①1合未満 ②1～2合未満 ③2～3合未満
④3合以上 

6-3 1度に、ビール中瓶3本か日本酒3合、あるいは焼酎（25度）1.7合以上を飲むことがどのくらいの頻度でありますか。 
①ない ②月に1度未満 ③月に1度 
④週に1度 ⑤ほとんど毎日 

7. 睡眠・休養  

7-1 休養は充分にとれていると思いますか。 ①はい ②いいえ 

7-2 睡眠は足りていますか。 ①はい ②いいえ 

8. 家族・社会参加  

8-1 同居家族すべてに○をつけてください。 ①配偶者（パートナー） ②こども ③孫 
④親 ⑤祖父母 ⑥きょうだい ⑦一人暮らし 

9. 仕事・労働衛生  

9-1 1週間の労働時間はおおよそ何時間ですか。 ①就労していない ②40時間未満 ③40
～48時間 ④49～54時間 ⑤55時間以上 

9-2 交代勤務制の仕事に従事していますか。 ①はい ②いいえ 

10. 行動変容ステージ  

10-1 改善したい生活習慣に○をつけてください（複数選択可）。 ①食生活 ②運動・身体活動 ③喫煙 ④飲酒 ⑤睡眠 ⑥休養 ⑦その他  
備考  
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「動機付け支援」「積極的支援に必要な詳細な質問項目 解説と追加質問 
 
動機付け支援・積極的支援に必要な詳細な質問項目の解説と、保健指導で活用することを想定

した追加質問と選択肢、ならびにその解説文を示している。追加質問は、対象者の特性や状況に
応じて選択的に活用することができる。 
 
1. 健康意識・認識  

解説：対象者が本質問項目に記入することで、自分自身の生活習慣を振り返り、望ましい生活習慣を意識でき
ることを意図している。対象者自身の健康状態の認識、生活習慣の改善に関する経験、特定健康診査や人間ド
ックなどの健康診断の継続受診、健診後の生活習慣の改善への取り組みの有無を確認する。保健指導では、各
項目について対象者と確認しながら、対象者自身の健康への関心度や生活習慣の改善への意欲を把握し、対象
者との関係性を構築していくことに活用する。 

1-1 現在の自分の健康状態についてどのように感じていますか。 
①よい ②まあよい ③ふつう 
④あまりよくない ⑤よくない 

解説：本人が自己評価する健康観（感）は、主観的健康観（感）と呼ばれ、死亡率と強い関連がある注1。保健指
導では、健康意識として主観的健康観（感）を把握したうえで、計画作成の際に活用する。 

1-2 自分の健康のために、食生活、運動、その他で特に気を付けていることはありますか。 ①はい ②いいえ 

解説：対象者自身が、まずは食生活、身体活動等の生活習慣全体を振り返ることを促し、以下の質問項目への
導入とする。保健指導では、生活習慣の改善に対する対象者の取り組み状況を把握し、質問項目を活用しての
アセスメント後の目標の立案に活用していく。なお、「はい/いいえ」よりも踏み込んだ質問は、２．食生活習
慣以降の項目で具体的に確認するようにする。特定健診後、特定保健指導を受けるまでの日数が空いている場
合は、その間に開始した保健行動の有無を尋ねることで指導の糸口とする。 

1-3 これまでに減量に取り組んだ経験はありますか。 ①はい ②いいえ 

解説：減量への取り組み経験の有無を尋ね、減量への意欲や準備状況を確認する。保健指導の場面では、今ま
での取り組みの具体的内容と結果、および減量に対するイメージを捉え、目標立案の際のアプローチ方法に活
用する。 

1-4 体重を定期的に測定していますか。 ①はい ②いいえ 

解説：定期的な体重測定の習慣を尋ねることで、自分で体重を管理するという望ましい生活習慣の意識化を促
す。保健指導では、体重測定をしている場合、体重測定の継続を促し、測定していない場合、その理由を確認
し、定期的な体重測定に向けた具体的な行動を促す。 

1-5 特定健康診査あるいは人間ドックなどの健康診断を昨年度、受けましたか。 ①はい ②いいえ 

解説：毎年の特定健診の受診の必要性の認識を促す。特定健診の結果から経年受診を確認できる場合もあるが、
社会保険から国民健康保険へ異動したといった医療保険の異動も考えられることから、毎年受診を確認するも
のである。なお、「毎年」と尋ねるより、直近の昨年度の受診を問うことで、確かな回答を得ることを想定して
いる。保健指導では、毎年の受診を勧奨し、生活習慣の見直しに保健指導を活用してほしいことを伝える。 

2. 食生活習慣   

2-1 1日の食事時間はだいたい決まっていますか。 ①はい ②いいえ 

解説：生活リズムの中でも重要な要素である食事時間の規則性を尋ねる項目である。保健指導では、「いいえ」
と回答した対象者の不規則的な食事時間となっている理由を把握し、以下の食生活に関する質問項目も考慮し、
食生活の工夫点を対象者と共に見つけていく。 

2-2 朝食をほぼ毎日とりますか。 ①はい ②いいえ 
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解説：食事パターンに関する質問である。朝食の欠食は高血圧（朝方の血圧上昇）や脳出血のリスク因子であ
ることから、朝食を摂るよう指導する。朝方の血圧上昇抑制には300キロカロリー程度が必要であると報告さ
れていることから、一遍にバランスの良い朝食が無理な場合は、まずご飯、パンなどの主食から始めて、順次、
主菜や牛乳・乳製品、副菜、果物などを加えるよう支援する。次の質問と関連するが、和食、洋食、それらの
折衷でも、主食・主菜・副菜を揃えて食べることに目標を置く。朝食欠食の理由では、「朝は食欲がない」「早
く起きられない」「自分で用意する手間がかけられない」などの理由注2が多いので、夕食時刻や就寝時刻、起床
時刻など、仕事や生活リズム全般をふまえた指導が必要である。また、手軽に食べるための工夫（前日に準備
する・買っておく、通勤途中で食べる等）についても、ライフスタイルに合わせた支援を行う。多くの国で古
来より、表現こそは異なるが「朝食を豊かにとり、夕食はとりすぎないことが健康の秘訣である」と謳われて
おり、現代はその科学的エビデンスが明らかになりつつある。 

2-3 寝る前２時間は何も食べないようにしていますか。 ①はい ②いいえ 

2-4 食事はよく噛んでゆっくり食べるようにしていますか。 ①はい ②いいえ 

解説：「標準的な質問票の解説と留意事項」を参照（質問14・15） 

2-5 
食事のバランス（ごはん・麺などの主食、肉・魚などの
主菜、おひたし・サラダなどの副菜）を考えて食べてい
ますか。 

①はい ②いいえ 

追加 1日2回以上、主食・主菜・副菜を揃えて食べるのは週何日ですか注4。 
①ほぼ毎日 ②週4～5日 ③週2～3日 ④
ほとんどない 

解説： “毎日”と回答した者を基準とした場合、日数が少ない者ほど栄養素の偏りが懸念される。具体的には、
炭水化物、たんぱく質、および野菜の摂取状況が食事摂取基準等の目標量に合致する者の割合が少ない注4。逆
に、主食、主菜、副菜、牛乳・乳製品、果物を適量食べることを推奨する食事バランスガイドに添った食事を
している者ほど、循環器疾患等の死亡リスクが低いことが示されている注5。したがって、食事の概要を聞き取
り、必要に応じて管理栄養士等が詳細に聞き取った上で、食事パターンを適正化するように指導を行う。多く
の場合、主菜が多く副菜が欠けているので、主菜を減らし不足しがちな野菜・果物・乳製品等を一品加えるよ
うに指導する。ただし、高齢者では、たんぱく質の摂取量が不足しないように配慮する。 

2-6 糖分の入った飲み物を習慣的に飲みますか。 ①飲まない ②飲む 

解説：飲み物に入っている砂糖の摂取量を問う質問である。“飲まない”と回答した者の中には、スポーツドリン
クや微糖飲料などのように、実際には砂糖が含まれているが、そのことを正しく認識できていない者も含まれ
ている場合もある。保健指導では、普段、どのような飲み物を良く飲んでいるか聞き取り、必要に応じて主な
飲料に含まれている砂糖の量を示す教材等を用いるなど、砂糖の摂取量の自覚を促す工夫が必要である。 

2-7 習慣的に間食をしますか。 ①食べない ②食べる 

解説：「標準的な質問票の解説と留意事項」を参照（質問16） 

2-8 塩分の多い食材（麺類、佃煮、漬物、梅干し、干物、練製品等）や濃い味付けのものを毎日食べていますか。 ①食べない ②食べる 

追加 減塩のための工夫をいつもしていますか。 ①はい ②いいえ 

追加 味付けは濃いほうですか。 ①はい ②いいえ 

追加 １回の食事で主食（ごはん・めん類・パン）同士を組み合わせて食べることがありますか注6。 
①毎日 ②週5～6回 ③週3～4回 
④ほとんどない 

追加 丼もの、カレーライスやめん類を食べる頻度はどのくらいですか。 
①毎日 ②週5～6回 ③週3～4回 
④ほとんどない 

解説：食塩の摂取状況に関する質問である。日本人成人の食塩摂取量（2016年）は１日男性11g、女性9gで
あり、健常者の1日当りの摂取目標量である男性8g未満、女性7g未満に比べて多く、高血圧予防のための摂取
目標量である6gや、WHOの目標量の5gに比べてはるかに多い。食塩の過剰摂取は、高血圧や脳卒中の確立さ
れたリスク因子であることから、過剰摂取が疑われる場合は、前項の食事パターンや外食・持ち帰りの弁当・
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惣菜の質問の回答も考慮して、食品の選択、味付け、調理の工夫に関する指導を行う。その際、減塩に関心の
ある人に対しては、個人の嗜好や習慣に合わせた様々な減塩食注7を紹介することが有用である。減塩のための
工夫をしていると答えても、必ずしも減塩につながっていない場合があるので、その人の食事内容を聞き取り、
主要な食塩摂取源を推定することが大切である。管理栄養士による詳細な食事調査が行えればなお良い。味付
けが濃いと答えた人には、出汁や香辛料等を上手に使い、素材の味を生かすことを提案する。１回の食事で主
食同士を組み合わせて食べる頻度や、丼もの、カレーライスやめん類を食べる頻度が多いと一般に食塩摂取量
が多くなるので、他の質問の回答を考慮しながら、主食に偏らないようにして、副菜を取り入れるよう指導す
る。また、外食・持ち帰りの弁当・惣菜の利用が多い人には、栄養成分表示の食塩相当量の表示を利用し、よ
り低塩のものを選択する、弁当等に添えられた調味料の使用を減らすなど、具体的な工夫を行動目標として設
定するよう支援する。 

2-9 外食、惣菜、市販の弁当を習慣的に食べますか。 ①食べない ②食べる 

追加 外食の頻度はどのくらいですか。 ①1日2回以上 ②1日1回  
③週に2～6回 ④週１回以下 

追加 スーパーやコンビニの惣菜や弁当を利用する頻度はどのくらいですか。 
①1日2回以上 ②1日1回 
③週に2～6回 ④週１回以下 

解説：外食、持ち帰りの弁当・惣菜の利用に関する質問である。外食・持ち帰りの弁当・惣菜そのものが問題
ではないが、回数が多い人（週2回以上利用）では、主食・主菜・副菜を揃えて食べる頻度が少ないことが報告
されている注3。したがって、利用頻度の高い者では、偏った食品・栄養素の摂取（炭水化物、食塩あるいは脂肪
の過剰、タンパク質やビタミンの不足等）の可能性が高いことを念頭に置く。特に外食の頻度が1日１回以上の
場合は、食事の概要を聞き取り（必要に応じて管理栄養士等が詳細に聞き取り）、指導を行う。具体的には、持
ち帰りの弁当・惣菜に関しては、食塩の摂りすぎにつながりやすい丼物、麺類に偏るのを避け、副菜として、
不足しがちな野菜・果物・乳製品等を一品（別に購入して）摂るように指導する。スーパーやコンビニで惣菜
や弁当を週２回以上利用する人に対しては、どのような惣菜や弁当を購入するかを聞き、栄養成分表示（特に
食塩相当量）を参照する習慣の大切さ、食品や栄養のバランスを摂るための惣菜や弁当の選択、組みあわせの
重要性を理解し、食事や商品の選択を行うように指導する。 

2-10 食事は主に、誰が作りますか。 ①自分 ②自分以外 

追加 あなたの家族はあなたの生活習慣の改善に協力的ですか。 
①協力的 ②やや協力的 ③あまり協力的では
ない ④協力的ではない ⑤一人暮らし 

解説：食生活に関する指導において、調理担当者や生活を共にする家族の協力（ソーシャルサポート）は重要
である。これらの情報を把握した上で、家庭の状況にあった指導を行う。主な調理担当者が本人であれば、本
人に指導することとなる。その際、家族の生活習慣改善への協力に関する質問で、“協力的”以外に回答した人（一
人暮らし以外）には、家族の嗜好のみに合わせていないかも問う。家族、その他の人が主な調理担当者である
場合は、保健指導の際にできるだけ同席してもらい、協力を強化する。それが難しい場合には、家族への協力
依頼の伝え方を一緒に考え、練習をするのも１つの方法である（ソーシャルスキルトレーニング）。また、家族
の協力が得られない人でも、食行動変容に成功した事例などを伝えてやる気を高める支援を行う。 

追加 フライや天ぷらを好んで食べますか。 ①はい ②いいえ 

追加 肉の脂身を好んで食べますか。 ①はい ②いいえ 

解説：油脂の摂取に関する質問である。脂肪の摂取に関しては、脂肪の量と質に留意が必要である。肉の脂身
やラードで揚げたフライ、ラードを使った中華の炒め物などには血中の総コレステロール、LDLコレステロー
ルの上昇に働く飽和脂肪酸が多く含まれている。そのため、こうした食物を好んで食べる人で、血中の総コレ
ステロール、LDLコレステロールの高い人や高めの人に対しては、それらの摂取を控える指導が必要である。
天ぷらに関しては一般に植物性油を使用しているため、血中の総コレステロール、LDLコレステロールの上昇
には大きな影響はない（カロリーの過剰摂取が無ければむしろ低下に働くが）。しかし、天ぷらを好む人は、一
般に油脂の摂取が多いためにカロリー摂取が過剰となり、身体活動量の不足が重なる場合には肥満につながる。
フライ、肉の脂身を好んで食べる人についても同様である。そのため、肥満、メタボリックシンドロームを有
する人に対しては、これらの好みに対して、当該食品の摂取の量や頻度を少なくすること、肉の脂身は調理の
際にできるだけ取り除くこと、外食の場合には、肉の脂身を食べずに残すようにするよう指導する。 

追加 毎日、乳製品（牛乳、ヨーグルト、チーズなど）をとっていますか。 ①はい ②いいえ 
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解説：乳製品は、日本人で不足しやすい代表的な主要栄養素であるカルシウムの効率的な摂取源である（カル
シウムの小腸からの吸収率は乳製品で約50％と最も高く、野菜、小魚、小エビ、豆類等の吸収率は乳製品の半
分以下となる）。カルシウムの１日摂取推奨量は40歳以上男性で650～700㎎、女性650㎎であるが、2015年
の平均摂取量は男女とも推奨量よりも100㎎～200㎎少ない。カルシウム摂取不足は、女性の骨粗鬆症のみな
らず、男女を問わず脳卒中のリスク因子となることが知られており、推奨量の摂取を心がけるように指導する。
乳製品を毎日取っていない人には、乳製品の摂取を勧める。ただし、総コレステロール、LDLコレステロール
が高い人に対しては、乳製品中の飽和脂肪酸の摂取を制限するため、低脂肪や無脂肪の乳製品の選択を指導す
る。逆に、牛乳の良さを過信して１日に500～1,000ml近く摂取している場合もあるため、注意が必要である。 

3. 運動・身体活動状況  

3-1 1週間の中で運動する時間を設けていますか。 ①はい ②いいえ 

追加 現在，月に１回以上行うスポーツや運動はありますか。 運動の内容、実施時間（月回数、１回あたりの実施時間）を問う。 

解説：余暇時間に何らかの目的を持って積極的に身体を動かす習慣を尋ねる項目である。保健指導では、5分ほ
どのこまめな運動でも、普段の生活の隙間で意識して行うことができないか、対象者と一緒に工夫点を探す。 

3-2 エレベーターより階段を使うなど意識的に体を動かしていますか。 ①はい ②いいえ 

追加 外出の際（通勤含む）に良く使う移動手段は何ですか。 ①乗用車やバイク ②公共交通機関 ③自転車 ④徒歩 ⑤その他 

解説：普段の生活の中で移動する時など、身体を動かす機会を捉え、身体を動かそうという意識・行動を問う
項目である。保健指導では、移動する時など身体を動かすタイミングを見つけ、実行できそうな身体活動方法
を対象者と共に見つけていく。 

3-3 ほぼ同じ年齡の同性と比較して歩く速度が速いですか。 ①はい ②いいえ 

解説：「標準的な質問票の解説と留意事項」を参照（質問12） 

3-4 1日のうちで、座っている時間は少ないですか。 ①少ない ②多い 

追加 睡眠以外で座ったり横になったりする時間が1日のうち何時間ですか。 
①3時間未満 ②5時間未満 ③7時間未満  
④9時間未満 ⑤9時間以上 

解説：身体活動とは独立して疾患や肥満発症のリスクであることが指摘されている座位行動について把握する
項目である。保健指導では、仕事の都合から1日の中で座っていることが多い場合、立ち上がる、あるいは簡単
なストレッチをするなど、座位を中断しリフレッシュする習慣を対象者と共に検討する。 

3-5 膝、腰、手、足、首などに痛みや違和感はありますか。 ①いいえ ②はい 

追加 運動中や運動後に体の不調を感じることがありますか。 ①いいえ ②はい 
関節や筋肉などの痛み/動
悸・息切れ・めまい・ふらつ
き/強い疲労/その他 

追加 運動や体を動かすことが困難な理由がありますか。 ①いいえ ②はい 
時間がない・忙しい/めんど
う/面白くない/疾患・疲労・
痛み/仲間や施設がない/効
果を感じない/その他 

解説：身体に痛みや違和感があると何らかの整形外科的疾患を有している可能性が考えられる。保健指導では、
運動や身体活動量を上げるべきか判断する際に必ず対象者に確認し、状態によっては医療機関の受診を勧め、
医師との連携のもと、身体活動や運動に関する目標を設定していく。痛みがひどく受診が必要な水準であれば
食事のみによる減量を優先することを考慮してもよい。 

追加 体を動かすこと運動することに対し、どのようなお考えですか。 

現在、運動をしておらず、これから先もするつもりは
ない/現在、運動をしていないが近い将来（6か月以
内）に始めようとは思っている/現在、運動をしてい
るが定期的ではない/現在、定期的に運動をしている
が、始めてから6か月以内である/現在、定期的に運動
をしており6か月以上継続している。 
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解説：身体活動・運動に対する行動変容ステージを把握するための質問である。身体活動を増やし、運動習慣
を確立するまでには多くの困難を伴うため、行動変容ステージに応じた声かけや目標設定をする。体を動かす
ことに関連する生活環境の把握、行動変容理論に基づく指導、身体活動や運動を阻害する要因の把握などを前
提として、指導対象者の現状に則した身体活動・運動の行動目標を設定することが望ましい。 

4. 既往・現病歴・家族歴  

4-1 現在、身体活動や食事等の生活習慣に関して、主治医より指導を受けていますか。 ①指導なし ②指導あり 

解説：身体活動や食事に関し、すでに主治医がおり、生活習慣病以外で何らかの生活習慣に関する指導を受け
ていることが考えられる。保健指導では、主治医から受けている指導内容を確認し、その上で工夫できそうな
点を対象者とともに見つけていく。必要によっては、主治医と連絡をとることも考えられる。 

4-2 健診後、生活習慣病（高血圧、糖尿病、脂質異常症など）で新たに受診しましたか。 ①はい ②いいえ 

解説：健診後にすでに受療し、内服治療が開始されていることも考えられるので、保健指導の際は、必ず確認
する。受療していたら、必ず、医師からの指導内容を確認し、保健指導内容との整合性を考慮しながら、可能
な工夫点を対象者と共に見つける。 

追加 不整脈（心房細動）などで血液がサラサラになる薬（血液を固まりにくくする薬）を飲んでいますか。 
①はい ②いいえ  
③薬を飲んでいるが種類はわからない 

解説：心房細動があると脳塞栓の発症リスクが非常に高くなり、予防のためには抗凝固剤を持続的に飲む必要
がある。治療を中断するとリスクが急増するため、「はい」と回答した場合は定期的な受診と継続的な服薬を確
認した上で、保健指導を開始する。 

追加 関節リウマチやその他の膠原病、喘息、皮膚などのアレルギー性疾患の治療を受けていますか。 ①はい ②いいえ ③わからない 

解説：膠原病やアレルギー性疾患などでステロイド剤を服用して場合、代謝系や脂質系の検査値が異常値を示
しやすいため、「はい」と回答した場合は病状や治療内容をよく確認する。あくまでも原疾患の治療が優先され
るため、保健指導の対象者とするかどうかを含めて必ず主治医と相談する。 

4-3 両親やきょうだいであてはまる病気があれば○をつけて下さい（複数回答可）。 
高血圧/糖尿病/脂質代謝異常（高脂血症）/痛風/脳
卒中（脳梗塞・脳出血）/心臓病（心筋梗塞・狭心
症）/腎臓病 

解説：血縁者の既往・現病歴を尋ねる項目である。保健指導では、家族歴と健診結果から、自分自身の生活習
慣を振り返る上で、貴重な情報（遺伝的要因・環境的要因等）となり、対象者の自覚を促すように支援する。 

5. 喫煙  

5-1 職場において、この１ヶ月間に、自分以外の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会がありましたか。 
①ほぼ毎日 ②週に数回程度 ③週に１回程度 ④月に
１回程度 ⑤全くなかった ⑥行かなかった 

5-2 家庭において、この１ヶ月間に、自分以外の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会がありましたか。 
①ほぼ毎日 ②週に数回程度 ③週に１回程
度 ④月に１回程度 ⑤全くなかった 

解説：受動喫煙は、喫煙と同様に肺がん、心筋梗塞、脳卒中などのリスクを高める注8。一方、受動喫煙を防ぐこ
とで、これらの疾患が減少することが報告されている注9。職場での受動喫煙については、労働安全衛生法で事
業者に努力義務が課されているため、受動喫煙を受けている場合は、事業者に改善を申し出ることができる。
建物内禁煙や敷地内禁煙が望ましいが、喫煙室を設置する場合は受動喫煙を防止するため、一定の要件注10を満
たす喫煙室の設置が望ましい。 

5-2 現在、たばこ（加熱式たばこ、電子たばこを含む）を習慣的に吸っていますか。 ①もともと吸わない ②やめた ③吸う 

5-3 １日に平均して何本のたばこを吸っていますか（吸っていましたか）。 １日（     ）本 

5-4 習慣的にたばこを吸うようになってから、何年間、たばこを吸っていますか（吸っていましたか）。 （     ）年間 

追加 タバコを吸い始めたのは何歳ですか。 ＊喫煙歴がある場合 （    ）歳 
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追加 タバコを止めたのは何歳ですか。 ＊禁煙している場合。 
（    ）歳  
禁煙を繰り返している場合に注意する 

解説：「標準的な質問票の解説と留意事項」を参照。喫煙本数と年数とから累積喫煙量（ブリンクマン指数とも
いう）を評価することができる。累積喫煙量は心血管系疾患のみならず、各種疾患のリスク因子となる。また、
早朝喫煙量と合わせてニコチン依存度の指標とも用いることも可能である。 

5-5 今までたばこをやめたことがありますか。 ①はい ②いいえ 

解説：禁煙経験の有無を確認する項目である。保健指導では、過去に禁煙しようと思ったきっかけや時期、禁
煙期間といった成功体験や、その後、禁煙が継続できなかった理由を把握し、喫煙者の全対象者が禁煙に取組
めるよう、禁煙支援につなげる。 

追加 朝、目が覚めてからどのくらいの時間で最初のたばこを吸いますか 
①5分居ない ②6～30分 ③31～60分 
④61分以上 

解説：１日の喫煙本数と朝目覚めてから最初の1本を吸うまでの時間は、唾液中のコチニン濃度や呼気中の一酸
化炭素濃度との相関が強く、これら2項目でニコチン依存度を簡易に判定することができる注11。また、これら2
項目は、禁煙試行後の少なくとも1カ月間以上の禁煙継続率を予測する独立した要因であることが報告されて
いる注12。1日喫煙本数が多いほど、また朝目覚めてから最初のたばこを吸う時間が短いほど、ニコチン依存度
が高いと判定され、禁煙外来への誘導を行う上で参考となる。 

6. 飲酒  

6-1 どの程度の頻度でお酒を飲みますか。 ①飲まない ②やめた ③月1度以下 ④月2～
4度 ⑤週2～3度 ⑥週4度以上 

6-2 
飲酒日１日当りの飲酒量はどの程度ですか。 
日本酒1合（180ml）の目安：ビール500ml、焼酎（25度）110ml、ウイス
キーダブル1杯（60ml）、ワイン2杯（240ml）。 

①1合未満 ②1～2合未満 
③2～3合未満 ④3合以上 

6-3 1度にビール中瓶3本か日本酒3合、あるいは焼酎（25度）1.7合以上を飲むことがどのくらいの頻度でありますか。 
①ない ②月に1度未満 ③月に1度 
④週に1度 ⑤ほとんど毎日 

解説：「標準的な質問票の解説と留意事項」を参照（質問18・19）。6-1から6-3の質問は、アルコール使用障
害スクリーニング（AUDIT）の問1から3に相当する。必要に応じて残りの項目（問4から10）について質問す
ることで、AUDITによる判定が行える。 

追加 現在、ビールコップ 1杯程度の少量の飲酒で、すぐ顔が赤くなる体質がありますか？ ①いいえ ②はい ③わからない 

追加 
飲酒を始めた頃の 1～2年間は、ビールコップ 1杯程度
の少量の飲酒で、すぐ顔が赤くなる体質がありました
か？ 

①いいえ ②はい ③わからない 

解説：アセトアルデヒド代謝に関する体質（フラッシング）を簡易に評価できる。２つの質問のいずれかの回
答が”はい“である場合は、アルデヒド脱水素酵素がヘテロ欠損型である可能性が極めて高く注13、ヘテロ欠損型
では飲酒によって喉頭癌・咽頭癌・食道癌などのリスクが高まる可能性があるため、適度な飲酒を心がけるよ
うに指導する。 

7. 睡眠・休養  

7-1 休養は充分にとれていると思いますか。 ①はい ②いいえ 

解説：睡眠と休養をわけた質問項目とした。保健指導では、休養によりリフレッシュできる時間を設けている
か、ストレスを解消できるよう工夫する生活習慣をとっているか、確認していく。 

7-2 睡眠は足りていますか。 ①はい ②いいえ 

追加 起床時刻・就寝時刻は平均して何時頃ですか。 起床（     ）時頃 
就寝（     ）時頃 

追加 日中に倦怠感や眠気を感じることがありますか。 ①いいえ ②はい 
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追加 眠気で日中の生活に支障が出ることがありますますか。 ①いいえ ②はい 

追加 睡眠薬がわりに寝酒を飲むことがありますか。 ①いいえ ②はい 

追加 就寝前に喫煙をしたり、カフェインを摂ることがありますか。 ①いいえ ②はい 

追加 （特に休日に）夜更かしをすることがありますか。 ①いいえ ②はい 

追加 実際に眠っている時間以外に、寝床でだらだらと長時間過ごすことはありますか。 ①いいえ ②はい 

解説：日中に眠気を来す最大の原因は睡眠不足である。交代勤務などの背景因子にも注意しつつ、規則正しい
起床・睡眠を維持するように指導する。規則正しい睡眠を指導する上で、①就寝前の喫煙、寝酒は生活習慣病
のリスクを高めるだけでなく、睡眠の質を悪化し睡眠時無呼吸を起こしやくすること、②同様に喫煙、カフェ
インの摂取は不眠のリスクを高めること、③頻繁な夜更かしは生体リズム（体内時計）を崩し、睡眠時間帯の
不規則化や夜型化を招く可能性があることは、重要なポイントである。寝床に入ってから携帯電話、メールや
ゲームなどを行わないように指導することも、規則正しい睡眠を維持する上で重要である。また、就寝時刻と
起床時刻を見直し、寝床で過ごす時間を適正化することも大切である。長時間眠るために寝床で過ごす時間を
必要以上に長くすると、かえって睡眠が浅くなり夜中に覚醒するなど、結果として熟睡感が得られない場合が
あることも指導する。 

追加 睡眠中の窒息感やあえぐような呼吸を自覚することはありますか。 ①いいえ ②はい 

追加 最近体重が増えたことで激しいいびきをするようになりましたか。 ①いいえ ②はい 

解説：睡眠時無呼吸の頻度は高く、肥満、男性、高齢が3大要因であるが、閉経後の女性でも頻度が増える。激
しいいびきは睡眠時無呼吸でよく観察される症状であるが、本人は気づかずに家族や周囲の人が見つけること
も多い。家族等を通じて状態を把握する場合は、大きないびきに加えて、いびきの間に静かになり息が止まっ
ていないか（睡眠時無呼吸の有無）にも注意する。睡眠中の窒息感や、あえぐような呼吸も睡眠時無呼吸によ
くみられる症状である。日中の過度の眠気や熟睡感の欠如も、睡眠時無呼吸を発見するきっかけとなる。睡眠
時無呼吸が疑われる場合は、まずは減量を試みて、症状やいびきの改善を家族の協力も得て観察する。睡眠時
無呼吸が肥満を助長する場合があるので、減量が困難でいびきがますます大きくなり、症状もひどくなるよう
なら医療機関の受診も考慮する。 

8. 家族・社会参加  

8-1 同居家族すべてに○をつけてください。 ①配偶者（パートナー） ②こども ③孫 
④親 ⑤祖父母 ⑥きょうだい ⑦一人暮らし 

解説：生活習慣の建て直しを考える上で同居家族は重要な要因となる。生活習慣改善に同居家族のサポートが
得られないか、もしくは家族から受けている負の影響を減らすためにはどうしたらいいかを一緒に考え、工夫・
改善点を見つけるようにする。 

追加 あなたは趣味やスポーツ、学習・教養などのグループやクラブにどのくらいの頻度で参加していますか 
①週4回以上 ②週2～3回 ③週1回 ④月1～
3回 ⑤年に数回 ⑥参加していない 

解説：ソーシャルキャピタル注14のうち、社会的ネットワークを把握する質問である。社会資源の活用、地域・
職域におけるグループ等との協働を視野に入れた指導計画の作成に活用する。 

9. 仕事・労働衛生  

9-1 1週間の労働時間はおおよそ何時間ですか。 ①就労していない ②40時間未満 ③40～48
時間 ④49～54時間 ⑤55時間以上 

解説：長時間の残業は、食生活の乱れ、身体活動不足、睡眠時間の短縮につながり、生活習慣病の原因となる。
長時間労働が長期間続くと、冠動脈疾患が増加するという報告もある注15。保健指導によって労働時間を適正化
することは難しい場合が多いが、不必要な残業を行っている場合など、可能な範囲で業務時間を短縮するよう
に検討を促す。長時間労働であっても食事時間を規則的に保ち、できるだけ睡眠時間を確保するよう指導する。
なお、主婦で定期的な仕事に従事していない場合は「就労していない」を選択する。 
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9-2 交代勤務制の仕事に従事していますか。 ①はい ②いいえ 

解説：交代勤務者では食事や睡眠の習慣が乱れやすく、また概日リズムの乱れも生活習慣病の原因となるため、
様々な慢性疾患のリスクが高まる注16。職場の事情や賃金などの理由で交代勤務から外れることは難しいことが
多いため、保健指導では慢性疾患のリスクが高まることを理解してもらい、代替手段として食事（減塩、過食
等）に気を付け、運動習慣を身に付けるように指導する。交代勤務者への睡眠衛生指導ではできるだけ概日リ
ズムを崩さないような配慮が求められる。夜勤時に休憩時間がある場合は仮眠を取るよう合わせて指導する。 

追加 労働における身体的負荷はどの程度ですか。 ①低い（座位） ②中程度（立ち作業） 
③強い（激しく動く） 

解説：身体活動は余暇のみでなく業務によっては仕事中にも負荷されることを説明する。業務中の身体活動が、
心拍数があまり上がらない程度（BORG指数11～13程度）であれば、冠動脈疾患のリスクが低下するが、高強
度の身体負荷業務では冠動脈疾患が発生しやすいことが報告されている注17。デスクワークや運転業務などで身
体活動が少ない場合は、休み時間や余暇に積極的に運動することを提案する。運動が仕事に影響することを懸
念している場合は、休息中の軽い運動は疲労を軽減し生産性を高める（アクティブレスト）ことを説明する。 

追加 仕事のストレスをどの程度感じていますか。 ①ほとんどない ②あまりない 
③多少ある ④大いにある 

解説：仕事でのストレスはメンタルヘルス不調のみならず、高血圧、過食、不眠などの生活習慣の乱れの原因
となり、ストレスを感じている場合は冠動脈疾患のリスクが高まるという報告がある注18。ストレスが生活習慣
悪化の一因であれば、まずはストレス源を知り可能であれば排除する、排除できなければ本人なりの対処法を
模索する方向に話をするとよい。50人以上の企業であれば、通常の健康診断とは別にストレスチェックによる
心の健康状態の確認があり、申し出れば産業医等との面談が可能であることを伝える。 

追加 出張の多い仕事ですか。 ①はい ②いいえ 

解説：出張が多いと生活リズムが乱れ、睡眠時間が減り、仕事に対するストレスが強まるなど、慢性疾患のリ
スクを高める。外食が多くなることによる過食、生活環境が異なることによる身体活動不足のリスクも高まる。
出張を減らすことは困難であるため、該当者には食事時間が不規則にならないこと、食事内容（減塩、過食等）
に気を付けること、歩きやすい靴で出張に出かけるなど、身体活動を増やすことを促す。 

追加 単身赴任ですか。 ①はい ②いいえ 

解説：単身赴任者では生活リズムが乱れ、睡眠時間が短く、仕事に対するストレスが強い傾向があり、有配偶
と同居している場合と比べて精神的に不安定で、血中脂質が高いという報告がある注19。単身赴任そのものを解
決することは困難であるため、自炊できない場合は適切な外食やお弁当の選び方など、食事内容（減塩、過食
等）に気を付けること、家事などを積極的に行って身体活動量を上げること、運動習慣を身につけることなど
を促す。 

追加 必要な時に病院へ受診する時間は確保できますか。 ①できる ②やや難しいと感じる 
③難しいと感じる 

解説：医療機関の受診に対して難色を示す対象者に対する質問である。受診を拒む理由に仕事や私生活の多忙
を挙げる場合があるが、その中には本当に時間的余裕がない場合と、実際は余裕があるにも関わらず受診を拒
否する理由として挙げている場合とが混在していることに留意する。いずれの場合においても、受診・治療の
重要性を理解してもらうことで、受診時間の確保と実際の受診とを促す。 

追加 あなたの職種は次のうちどれに一番近いですか。 

管理的職業/専門的・技術的職業/事務的職業
/販売の職業/サービスの職業/保安の職業/農
林漁業の職業/生産工程の職業/輸送・機械運
転の職業/建設・採掘の職業/運搬・清掃・包
装等の職業 

解説：選択肢は厚生労働省編職業分類（平成23年改定）です。保健指導では、職種によって提案できる生活改
善の方法が大きく異なるため、必要に応じて対象者の職種を知ることは重要である。職種を知ることで、対象
者の指向性を知るとともに、実現可能な保健指導につなげる。 
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10. 行動変容ステージ  

10-1 改善したい生活習慣に○をつけてください（複数選択可）。 
①食生活 ②運動・身体活動 ③喫煙 ④飲酒 
⑤睡眠 ⑥休養 ⑦その他 

解説：対象者の行動変容への意欲を確認する項目である。保健指導では、○がついている項目は積極的に目標
設定に活用し、○がついていなくても、対象者の行動変容への意欲の変化を捉え、目標設定につなげていく。 

追加 食べ過ぎについて改善しようと思いますか。 ①改善するつもりはない ②改善するつもり
（概ね6か月以内） ③１か月以内に改善する
つもり ④既に実施している（6か月未満） ⑤
6ヶ月以上継続して実施している 

解説：行動変容ステージとは、行動変容に対
する準備段階を指し、次の５つのステージに
分けることができる。食事や身体活動など、
それぞれの行動について対象者のステージ
を把握し、それが改善されるようにステージ
に応じた指導を行う。 
無関心期 ６ヶ月以内に行動変容を起こす意

思がない時期 
関心期 ６ヶ月以内に行動変容を起こす意

思がある時期 
準備期 １ヶ月以内に行動変容を起こす意

思がある時期 
実行期 明確な行動変容が観察されるが、

その継続がまだ６ヶ月未満である
時期 

維持期 明確な行動変容が観察され、その
期間が６ヶ月以上続いている時期 

追加 脂肪摂取について改善しようと思いますか。 

追加 食塩摂取について改善しようと思いますか。 

追加 野菜摂取について改善しようと思いますか。 

追加 食事の内容や食べ方について改善しようと思いますか（上記４問を統合した場合）。 

追加 禁煙しようと思いますか。 

追加 飲酒について改善しようと思いますか。 

追加 計測・記録（血圧や体重）について改善しようと思いますか。 

追加 計測・記録（歩数など）について改善しようと思いますか。 
 
注 1 Idler EL, et al. Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven community studies. J Health Soc Behav. 1997; 38:21-37. 
注 2 平成 27年内閣府：食育に関する意識調査。 
注 3 主食：ご飯・パン・麺など。主菜：肉・魚・卵・大豆製品の料理。副菜：野菜・いも・きのこ・海藻の料理。平成 27年国民健康・栄養調査と共通の

質問。 
注 4 平成 27年国民健康・栄養調査結果。 
注 5 Oba S, et al. Diet based on the Japanese Food Guide Spinning Top and subsequent mortality among men and women in a general 

Japanese population. J Am Diet Assoc. 2009; 109:1540-7. Kurotani K, et al. Quality of diet and mortality among Japanese men and 
women: Japan Public Health Center based prospective study. BMJ. 2016; 352:i1209. 

注 6 おにぎりとカップめん、うどんといなりずしなど。 
注 7 日本高血圧協会石川県支部、石川県栄養士会監修「百万石減塩レシピ－石川県内 36病院の管理栄養士が贈る決定版」北國新聞社出版局 
注 8 厚生労働省 喫煙の健康影響に関する検討会（編）．喫煙と健康－喫煙の健康影響に関する検討会報告書．2016. 
注 9 Tan CE, et al: Association between smoke-free legislation and hospitalizations for cardiac, cerebrovascular, and respiratory diseases: a 

meta-analysis. Circulation 2012; 126: 2177-2183. 
注 10 厚生労働省：職場における喫煙対策のためのガイドライン,2003. 
注 11 Heatherton TF, et al. Measuring the heaviness of smoking: using self-reported time to the first cigarette of the day and number of 

cigarettes smoked per day. Br J Addict. 1989; 84(7):791-9. 
注 12 Borland R, et al. The reliability and predictive validity of the Heaviness of Smoking Index and its two components: findings from the 

International Tobacco Control Four Country study. Nicotine Tob Res. 2010;12 Suppl:S45-50. 
注 13 Yokoyama T, et al. Alcohol flushing, alcohol and aldehyde dehydrogenase genotypes, and risk for esophageal squamous cell carcinoma 

in Japanese men. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2003; 12:1227-33. 
注 14 人々の協調行動を活発にすることによって、社会の効率性を高めることのできる、「信頼」「規範」「ネットワーク」といった社会組織の特徴はソーシ

ャルキャピタル（社会資源）と呼ばれ、健康の維持・向上においても重要な因子である。 
注 15 Kivimäki M, et al. Long working hours and risk of coronary heart disease and stroke: a systematic reciew and meta-analysis of puboished 

and unpublished data for 603,838 individuals. Lancet. 2015; 386:1739-46. 
注 16 Nicholson PJ, et al. Shift work and chronic disease: the epidemiological evidence. Occup Med. 2011; 61:443-4. 
注 17 Li J, et al. Physical activity and risk of cardiovascular disease--a meta-analysis of prospective cohort studies. Int J Environ Res Public 

Health. 2012; 9:391-407. 
注 18 Kivimäki M, et al. Job strain as a risk factor for coronary heart disease: a collaborative meta-analysis of individual participant data. 

Lancet. 2012; 380:1491-7. 
注 19 森山葉子、豊川智之、小林廉毅、井上和男、須山靖男、杉本七七子、三好裕司. 単身赴任者と家族同居者における生活習慣、ストレス状況および健診

結果の比較～Myヘルスアップ研究から～. 産業衛生学雑誌. 2012; 54: 22-8. 
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参考：目標設定に利用できる健康行動の実施状況の把握 
 
これらの質問は、対象者が取り組むことができる行動を洗い出し、「まだしていない」あるい「はじめた」行動

から行動変容の目標を選択する目的で使用する。目標とする項目は対象者が自己決定し、支援者は効果的で実行
可能な項目を選ぶ手助けをする。選択肢はいずれの項目も「している」「はじめた」「していない」の３択で使用す
る。ただし、「していない」には、全く意志がない場合と、意志はあるが実施出来ていない場合とが含まれること
に留意し、「している」「はじめた」「頑張ればできそう」「しようとも思わない」の４択を採用しても良い。目標と
する行動は多くなりすぎないように留意し、また記録してセルフモニタリングすることが望ましい。 
 

総
エ
ネ
ル
ギ
ー 

コーヒー・紅茶に砂糖やミルクを入れないようにしている。 
甘い清涼飲料水を飲まないようにしている。  
間食（菓子類・アイスクリーム）を食べないようにしている。 
毎食のご飯は茶碗１杯までにしている。 
パン食の時は菓子パン以外のものにしている。 
丼もの（カツ丼、天丼など）は食べないようにしている。 
野菜（いも類以外）はたっぷり食べるようにしている。 
肉は脂身（あぶらみ）の少ないものにしている。  
炭水化物を組み合わせた食事（ラーメンとライス、スパゲッティとご飯等）はやめるようにしている。 

食
塩 

漬け物・梅干しや佃煮を減らしている。 
食卓でおかずに塩をかけないようにしている。 
食卓でおかずにしょう油をかけないようにしている。 
塩蔵魚（塩じゃけ・干物類）を減らしている。 
肉加工食品（ハム・ソーセージ）を減らしている。 
魚加工食品（かまぼこ・ちくわ）を減らしている。 
みそ汁をあまり飲まないようにしている。 
麺類（うどん・ラーメンなど）の汁を飲まないようにしている。 
煮物（しょうゆ味）を減らしている。 
味付けに酢・ゆず・レモンを使うようにしている。 
スパイスで上手に味付けをしている。 
毎日果物を食べるようにしている。 

LD
L

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル 

朝食は和食にしている。 
魚を多くとるようにしている。 
ベーコンやソーセージは食べないようにしている。 
バター、チーズを食べないようにしている。 
バターやラードをやめ、サラダ油を使っている。 
菓子パン、洋菓子、スナック菓子をやめ、和菓子にしている。 
大豆製品（豆腐、油揚げ、など）をとるようにしている。 
インスタントラーメンは食べないようにしている。 
牛乳やアイスクリームは低脂肪のものにしている。 

身
体
活
動 

歩数計を身につけるようにしている。 
１日の活動量の目標を１万歩にしている。 
食後のウォーキングをしている。 
通勤や買い物は出来るだけ徒歩にしている。 
エレベーターを使わないで階段を上っている。 
週２回は何か運動やスポーツをしている。 

飲酒 
お酒は１日１合（ビールなら中瓶１本）までにしている。 
週１日以上、飲まない日を作っている。 

肥満 
毎日体重計で体重をチェックしている。 
１ヶ月１キロの減量を目標にしている（肥満である人）。 
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厚生労働科学研究費補助金	

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合究事業	

分担研究報告書	

	

社会的要因の検討	
	

高橋由光	 京都大学大学院医学研究科健康情報学・准教授	

	

社会格差、健康格差への着目が高まる中、従来の特定健診質問票では含まれていなかった

「社会的要因」について検討を行った。社会経済的地位（SES）や健康の社会的決定要因で

着目されている項目を鑑み、教育歴、収入、雇用・職業、家族構成・婚姻、ソーシャル・

キャピタル、主観的健康感（感）について検討を行った。PubMedにおける文献検索、およ

び日本国内のコホート研究や統計調査で利用されている質問項目を鑑み、質問項目を選定

した。社会経済的地位は、健康アウトカムとの関連は強いが、回答者の心理的負担も大き

く、プライバシーへの配慮も要すると予想されるため、特定健診・特定保健指導時の質問

票の項目として候補とすることは困難であろう。それに対し、ソーシャル・キャピタルに

ついては、近年、健康と強い関連があることがわかりはじめており、また、特定保健指導

においても、対象者の特徴を把握し得る項目として考えられた。また、主観的健康観は、

健康と強い関連がある。特定保健指導において、主観的健康観を把握することで、本人の

健康意識を考慮し、計画作成の際に活用することが可能であろう。	

Ａ．研究目的 
	 「社会的要因」について、社会経済的地位（SES:	

socioeconomic	status）および健康の社会的決定要

因（social	determinants	of	health）、ソーシャ

ル・キャピタル（社会関係資本）、主観的健康観に

係る項目を中心に質問項目を検討した。	

	 SESは健康と強く関連していることが知られて

おり、主に、教育（education）、収入（income/money）、

雇用・職業（occupation/employment）を指す

[Winkleby	 1992,	 Adler	 2008,	 Adler	 2010,	

Krieger	2011,	Berkman	&	Kawachi	2014]。また、

PubMedにおけるMeSH	 termsには、Socioeconomic	

Factorsが存在する。下位の MeSH	 Termsは、

Educational	 Status 、 Employment 、 Family	

Characteristics、Income、Medical	 Indigency、

Occupations、Poverty、Social	 Change、Social	

Class、Social	Conditionsとなっている。	

	 また、社会格差、健康格差への注目は高まってい

る。様々な社会経済的要因が、健康に強く影響を与

えていることが知られている。これらの要因は、健

康の社会的決定要因として知られており、社会格

差the	social	gradient、ストレスstress、幼少期

early	 life、社会的排除social	 exclusion、労働

work 、失業 unemployment 、社会的支援 social	

support、薬物依存addiction、食品food、交通

Transportが挙げられている[Wilkinson	 2003,	

Marmot	2005,	CSDH	2008]。	

	 このようななか、まず、「教育歴」、「収入」、

「雇用・職業」、「家族構成・婚姻」を項目として

選択した。また、健康の社会的決定要因の一つとし

て近年重視されてきている「ソーシャル・キャピタ

ル」[近藤2014]や、死亡や罹患と強く関連している

ことが知られている「主観的健康感」（Self-rated	

health）についても検討を行った	

	

Ｂ．研究方法 
	 本研究では、平成27年度に行った、PubMedを用

いた文献検索および、日本国内のコホート研究か

らの社会的要因に関する質問項目の収集より、質

問項目を選択した。そのうえで、班会議の議論、修

正デルファイ法による合意形成を経て、取捨選択

を行った。 
	

平成 27 年度に質問票を収集したコホート研究・

統計調査 

［質問票を収集したコホート研究］ 
JPHC JPHC-NEXT 
CIRCS 3 府県コホート研究 
宮城県コホート 
⼤崎国⺠健康保険コホート 



別紙４ 

 39 

JACC Study J-MICC STUDY 
NIPPON DATA 群⾺「こも伊勢」 
⾼⼭コホート研究 J-SHINE  
J-STAR AGES 
JAGES 鶴岡みらい健康調査 
ながはまコホート 

［統計調査］ 
国勢調査 国⺠⽣活基礎調査 
国⺠健康・栄養調査 

 
■教育歴	

最後に卒業した学校、または、教育年数についての

項目が候補として考えられた。各コホートの質問項

目を鑑み、最後に卒業した学校および選択肢を決定

した。	

■収入	

世帯年収や個人年収が候補として考えられた。各コ

ホートの質問項目を鑑み、世帯年収を採択した。	

■雇用・職業	

雇用形態、職業、職種などが候補として考えられた。

しかしながら、仕事の有無・失業がより健康との関

連が強いことを鑑み、雇用形態を採択した。各コホ

ートの質問項目を鑑み、選択肢を作成した。	

■家族構成・婚姻	

家族構成については、同居者の人数または同居者の

関係性の項目が候補として考えられた。同居者の関

係性を細かく尋ねることで大よそ人数も検討でき

ること、および各コホートの質問項目を鑑み、同居

者の関係性を採択した。婚姻については、各コホー

トの質問項目を鑑み、選択肢を作成した。	

■ソーシャル・キャピタル（社会関係資本）	

平成27年度に、日本国内におけるコホートの質問項

目を収集した。ソーシャル・キャピタルに関しては、

日本国内において社会的側面からも検討を行って

いる大規模コホート研究であるJAGES（Japan	

Gerontological	Evaluation	Study,	日本老年学的

評価研究）に着目した。Saitoらは、JAGESの質問票

を用い、地域レベルの健康と関連のあるソーシャ

ル・キャピタルの質問項目を開発した（Saito	2017）。

市民参加に関して、因子分析の結果、「スポーツ関

係のグループやクラブへの参加」、「趣味関係のグ

ループへの参加」、「学習・教養サークルへの参加」

が、主観的健康観と強く関連していることが示唆さ

れている。本研究においては、これらの質問項目を

統合し、「あなたは趣味やスポーツ、学習・教養な

どのグループやクラブにどのくらいの頻度で参加

していますか」という質問項目を新たに作成し採択

した。	

■主観的健康感	

5件法がもっとも広く使われているが、選択肢につ

いてはいくつかバリエーションが考えられた。平成

27年度は3案（国民生活基礎調査、SF-36、OECDやWHO）

を考えたが、国民全体と比較するうえでも国民生活

基礎調査で行われている選択肢を採択した	

	

（倫理面への配慮）	

文献学的研究のため必要としない。	

	

Ｃ．研究結果 
各項目について、コホートや各種統計調査における

質問票より、網羅性および汎用性を鑑み、以下の項

目を選択した。	

■教育歴	

最後に卒業された学校はどれにあてはまりますか	

小・中学校/高校/短大・専門学校・高専・4年制大学

中退/大学/大学院/その他/答えたくない	

■収入	

現在の世帯年収（税込み）はどのくらいですか。	

0～299万円/300～599万円/600～899万円/900～

1199万円/1200～1499万円/1500万円以上/答えたく

ない	

■雇用・職業	

現在のお仕事の雇用形態はどれにあてはまりますか	

正社員・職員/契約社員・職員/派遣社員・職員/パ

ート・アルバイト/自営・経営者/主婦/学生/その他

/無職/答えたくない	

■家族構成・婚姻	

現在、どなたと一緒にお住まいですか？同居してい

る人すべてに○をつけて下さい。	

配偶者（内縁含む）/子供/子供の配偶者/孫/親/血

縁者/その他/独り暮らし/答えたくない	

現在の婚姻状態はどれにあてはまりますか	

結婚・再婚（内縁含む）/離婚/別居/死別/未婚/そ

の他/答えたくない	

■ソーシャル・キャピタル（社会関係資本）	

あなたは趣味やスポーツ、学習・教養などのグループ

やクラブにどのくらいの頻度で参加していますか	
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週4回以上/週2～3回/週1回/月1～3回/年に数回/参

加していない	

■主観的健康感	

あなたの現在の健康状態はどれにあてはまりますか	

よい/まあよい/ふつう/あまりよくない/よくない	

■保健指導質問項目選択に関する班会議における

修正デルファイ法	

修正デルファイ法による合意形成を行った結果は

以下の通りである。	

 3 区間の移動合計点 

  
9 
〜 
7 

8 
〜 
6 

7 
〜 
5 

6 
〜 
4 

5 
〜 
3 

4 
〜 
2 

3 
〜 
1 

現在、どなたと⼀緒にお住まい
ですか？ 4 4 4 6 6 4 3 

現在の婚姻状態はどれにあては
まりますか 5 5 1 2 4 4 6 

最後に卒業された学校はどれで
すか 2 2 0 2 5 6 9 

現在の世帯年収（税込み）はど
のくらいですか 1 2 2 2 4 5 10 

現在のお仕事の雇⽤形態は何で
すか 4 3 1 2 4 5 7 

あなたは趣味やスポーツ、学習・
教養などのグループやクラブに
どのくらいの頻度で参加してい
ますか 

9 8 6 3 3 1 1 

あなたの現在の健康状態はどれ
にあてはまりますか 11 5 2 1 1 0 1 

	

	

Ｄ．考察	

	 保健指導質問項目選択に関する班会議における

修正デルファイ法を経て、主観的健康観（健康意識）

と、ソーシャル・キャピタル（社会参加）が特定保

健指導にて活用可能な項目として採択された。質問

項目、選択肢、解説は以下の通りである。	

主観的健康観：健康意識	

質問項目	 あなたの現在の健康状態はどれにあて

はまりますか	

選択肢	 よい/まあよい/ふつう/あまりよくない

/よくない	

解説	 本人が自己評価する健康観（感）は、主

観的健康観（感）と呼ばれ、死亡率と強

い関連がある。保健指導では、健康意識

として主観的健康観（感）を把握したう

えで、計画作成の際に活用する。	

ソーシャル・キャピタル：社会参加	

質問項目	 あなたは趣味やスポーツ、学習・教養な

どのグループやクラブにどのくらいの

頻度で参加していますか	

選択肢	 週4回以上/週2～3回/週1回/月1～3回/

年に数回/参加していない	

解説	 ソーシャル・キャピタルのうち、社会的

ネットワークを把握する質問である。社

会資源の活用、地域・職域におけるグル

ープ等との協働を視野に入れた指導計

画の作成に活用する。	

	

	 教育歴、収入、雇用・職業、家族構成・婚姻に関

しては、特定健診・特定保健指導では、活用するこ

とが困難であること、また、プライバシーへの配慮

などの観点から、質問項目として採択されなかった。

しかしながら、これらの項目は、健康と強い関連が

あることが知られている。米国では、健康における

社会的、行動学的決定因子として、EHR（Electroni

c	Health	Record）においても含まれるべき項目と

して認識されつつある（Adler	2015）。日本国内に

おいてもデータヘルスを推進するにあたり、今後、

重要性が増してくる項目であろう。これらの項目は、

保険者との連携により収集することが可能でもあ

る。国民、被保険者、特定健診受診者の理解を得な

がら、プライバシーに配慮しながら、収集する仕組

みづくりが求められる。	

	

Ｅ．結論 
	 健康維持・健康増進において、ソーシャル・キャ

ピタルへの関心が高まるなか、特定保健指導におい

ても、社会的ネットワークや社会参加の有無を把握

することの重要性があると考えられる。社会資源の

活用、地域・職域におけるグループ等との協働を視

野に入れた指導計画の作成に活用することが可能

であろう。また、主観的健康観は、死亡率と強い関

連がある。特定保健指導においても、主観的健康観

を把握することで、本人の健康意識を考慮し、計画

作成の際に活用することが可能であろう。	

	 なお、教育歴、収入、雇用・職業、家族構成・婚

姻などの社会経済的地位に関しては、特定健診・特

定保健指導に活用するには、プライバシーへの配慮

などの観点から大きな障害があると考えられた。し

かしながら、これらの項目は、強く健康と関連して

いることが知られており、日本国内においてもデー

タヘルスを推進するにあたり、今後、重要性が増し

てくる項目であろう。	
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特定健診質問項目「睡眠で休養が十分とれているか」を含む睡眠全般に関する検討	
	

陳	 和夫	 京都大学大学院医学研究科呼吸管理睡眠制御学・教授	

	

特定健康診査質問票の質問項目である「睡眠で休養が十分とれているか」について、解説

と留意事項を検討し、睡眠に関連する保険指導質問項目を作成し、その解説も試みた。ま

た、進行中の大型コホート(長浜コホート)の9,788人に「睡眠で休養が十分とれているか」

の質問を行ったところ、3,261人が「いいえ」と回答した。「睡眠で休養が十分とれている

か」に対する関連因子を検討した所、若年、睡眠薬の使用、不規則な睡眠習慣、短時間睡

眠、眠気、ストレス、運動不足、夜間頻尿、胃酸逆流症状、うつ症状がそれぞれ独立して

関連していた。	

Ａ．研究目的 
	 特定健康診査質問票の質問項目である「睡眠で

休養が十分とれているか」について、解説と留意事

項を検討し、睡眠に関連する保険指導質問項目を

作成し、その解説も試みる。さらに、進行中の大型

コホート（長浜コホート）において、「睡眠で休養

が十分とれているか」について調査して、関連因子

を検討する。 
 
Ｂ．研究方法 
	 厚生労働省の「健康づくりのための睡眠指針

2014」12か条及び同12か条に引用されている文献

などを参考に、解説と留意事項を作成し、さらに保

険指導項目の作成と解説を行った。「睡眠で休養が

十分とれているか」について9,788人から回答を得

て関連因子を検討した。	

	

Ｃ．研究結果 
	 統括研究報告にも記されているように、特定健康

診査質問票の質問項目である「睡眠で休養が十分と

れているか」について、解説と留意事項を検討し、

報告した。睡眠に関連する保険指導質問項目を作成

し、その解説も試みた。大型コホート(長浜コホー

ト)の9,788人に「睡眠で休養が十分とれているか」

の質問を行ったところ、3,261人が「いいえ」と回答

した。「睡眠で休養が十分とれているか」に対する

関連因子を検討した所、若年（オッズ比1.43）、睡

眠薬の使用(同2.04)、不規則な睡眠習慣（同2.02）、

短時間睡眠(5時間未満、同11.7、5時間から6時間、

同4.81、6－7時間、同2.40)、頻回の眠気(同1.61)、

ストレス(同4.63)、運動不足（同1.61）、夜間頻尿

（同1.43）、胃酸逆流症状(同1.44)、うつ症状（同

1.46）がそれぞれ独立して関連していた。	

	

Ｄ．考察	

	 不眠、睡眠時無呼吸などの頻度の高い睡眠障害に

対して、現在の質問項目で足り得るかは今後の検討

課題と考えられた。また、特定健康診査質問票の質

問項目である「睡眠で休養が十分とれているか」に

独立して関連する因子が明らかになって点は今後

の検討に貴重な資料になると考えられた。	

	

Ｅ．結論 
「睡眠で休養が十分とれているか」に独立して関連

する因子が明らかになり、この質問項目の有用性が

明らかになったと同時に多くの因子が関連してい

ることより詳細な質問の設定の必要性も考えられ

た。	

	

Ｆ．研究発表 
１.	論文発表 
• Matsumoto T, Tabara Y, Murase K, Takahashi Y, 

Setoh K, Kawaguchi T, Muro S, Kadotani H, Kosugi S, 
Sekine A, Yamada R, Nakayama T, Mishima M, 
Matsuda F, Chin K. Combined association of clinical 
and lifestyle factors with non-restorative sleep: The 
Nagahama Study. PLoS One. 2016; 12:e0171849. 

• Matsumoto T, Murase K, Tachikawa R, Minami T, 
Hamada S, Tanizawa K, Inouchi M, Handa T, Oga T, 
Yanagita M, Mishima M, Chin K. Microalbuminuria 
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in patients with obstructive sleep apnea-chronic 
obstructive pulmonary disease overlap syndrome. Ann 
Am Thorac Soc. 2016; 13:917-25. 

• Tachikawa R, Ikeda K, Minami T, Matsumoto T, 
Hamada S, Murase K, Tanizawa K, Inouchi M, Oga T, 
Akamizu T, Mishima M, Chin K. Changes in energy 
metabolism after continuous positive airway pressure 
for obstructive sleep apnea. Am J Respir Crit Care 
Med. 2016; 194:729-38. 

• Matsumoto T, Harada N, Azuma M, Chihara Y, 
Murase K, Tachikawa R, Minami T, Hamada S, 
Tanizawa K, Inouchi M, Oga T, Mishima M, Chin K. 
Plasma incretin levels and dipeptidyl peptidase-4 
activity in patients with obstructive sleep apnea. Ann 
Am Thorac Soc. 2016; 13:1378-87. 

• Murase K, Ono K, Yoneda T, Iguchi M, Yokomatsu T, 
Mizoguchi T, Izumi T, Akao M, Miki S, Nohara R, 
Ueshima K, Mishima M, Kimura T, White DP, Chin K. 
Adaptive servoventilation versus oxygen therapy for 
sleep disordered breathing in patients with heart 
failure: a randomised trial. Open Heart 2016; 
3:e000366. 

• Hamada S, Ikezoe K, Hirai T, Oguma T, Tanizawa K, 
Inouchi M, Handa T, Oga T, Mishima M, Chin K. 
Evaluation of bone mineral density by computed 
tomography in patients with obstructive sleep apnea. 
J Clin Sleep Med. 2016; 12:25-34. 

	

２．学会発表 
• Chin K：Systemic diseases with and without OSA 

including body weight changes following CPAP 
treatment. 21st Congress of the Asian Pacific Society 
of Respirology. Bangkok, Thailand, 2016.12.14. 

• Tachikawa R, Minami T, Matsumoto T, Hamada S, 
Murase K, Tanizawa K, Inouchi M, Oga T, Mishima 
M, Chin K. Does CPAP therapy affect sleep time in 
patients with obstructive sleep apnea? A prospective 
study. European Respiratory Society International 
Congress. London, UK, 2016.9.6. 

• Matsumoto T, Murase K, Minami T, Tachikawa R, 
Hamada S, Tanizawa K, Inouchi M, Handa T, Oga T, 
Yanagita M, Mishima M, Chin K. Microalbuminuria 
in patients with overlap syndrome. American 
Thoracic Society International Conference. San 
Francisco, USA, 2016.5.17. 

 
 



 

 44 

別紙４	

厚生労働科学研究費補助金	

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合究事業	

分担研究報告書	

	

保健指導のための食生活習慣に関する問診モデルの検討	
	

研究分担者	 磯		博康	 大阪大学大学院医学研究科・公衆衛生学・教授	

共同研究者	 今野弘規	 大阪大学大学院医学研究科・公衆衛生学・准教授	

	

第３期の特定健診・保健指導に向けて、医療保険者がより効果的かつ効率的に保健指導を実施

できるよう支援するための資材が求められている。これまで、地域・職域における循環器健診

を実施し、その結果に基づく保健指導等の予防活動に取り組んできた実績をもとに、健康課題

別に把握すべき生活習慣の優先順位を明確にするチェック表を作成した。さらに、食生活習慣

に関連した聞き取りを行う際に用いる質問票の具体案を検討した。対象者自らが健康状態に

関連した生活習慣を振り返り、その生活習慣を改善するための行動目標を設定して継続的に

実践できるよう支援するために、日常生活を基盤にした具体的な聞き取りを行い、同時に、改

善策の提案を行えるように工夫された質問票を作成、活用した。指導者の経験にかかわらず、

比較的簡便に必要な情報を把握し、保健指導を行うことが可能と考えられた。	

Ａ．研究目的 
	 医療保険者が効果的・効率的な健診・保健指導を

実施するために、標準的な健診・保健指導プログラ

ムが公表されている。平成30年度からの第３期の

特定健診・保健指導に向けて、このプログラムの増

補・改訂を目的として、保健指導の場で活用する質

問票、特に、食生活習慣に関連した質問票の具体案

について検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
	 現行の資材として、標準的な健診・保健指導プロ

グラム【改訂版】（平成25年4月）の第3編 保健指

導、第3章 保健指導の実施、3-1 基本的事項（5）
「動機づけ支援」「積極的支援」に必要な詳細な質

問の項目の中で、「動機づけ支援」、「積極的支援」

の実施に当たっては、保健指導対象者の生活習慣

及び行動変容のステージ（準備状態）を把握し、ど

のような生活習慣の改善が必要なのかをアセスメ

ントする必要があることから、詳細な質問票を使

用することが望ましいとされている。 
	 食生活習慣に関する項目例としては、食事の時

間帯、回数、内容、量及び間食や外食の習慣、よく

噛む習慣（咀嚼回数や噛みごたえのある食品の摂

取状況等）、主たる調理者などを把握することが挙

げられているが、具体例は示されていない。 
我々は、大阪がん循環器病予防センター（旧・大阪

府立健康科学センター）と協働で、50年以上に亘り、

地域・職域における循環器健診を実施し、その結果

に基づく保健指導等の予防活動に取り組んできた。

その成果については、生活習慣病対策における行

動変容を効果的に促す食生活支援の手法に関する

研究（研究代表者：武見ゆかり）において、個別支

援による効果的な支援とその関連要因に関する研

究結果を報告した。特定保健指導における個別支

援では取り組みやすく減量効果の大きい行動目標

を、対象者の状況に応じて実行しやすいように具

体的に示し、提案していくことがより効果的と考

えられた。 
	 これまでの実践及び研究での実績をもとに、保

健指導を開始する前に取り組むべき課題の見える

化に役立つチェック表、食生活習慣に関する質問

項目（詳細版、簡易版）を取りまとめた。その際、

各種ガイドライン、指針、現行のプログラムとの齟

齬がないことを確認した。 
	 質問票作成の基礎資料とするために、循環器疾

患の予防対策を50年以上に亘って継続している大

阪府八尾市Ｍ地区で実施してきた食生活習慣に関

する問診の基本集計を行った。対象は、2013年～2
017年に循環器健診を受診した40～74歳の同地区

の住民2,056人（男性727人、女性1,329人）とした。

その内、標準的な健診・保健指導プログラム【改訂

版】（平成25年4月）の保健指導判定値を超える者

（未治療者）について、改善が望ましい食生活習慣

の該当状況を集計した。 



 

 45 

Ｃ．研究結果 
①	保健指導前にチェックする項目	

	 保健指導の実施前に、対象者の健康状態と関連す

る生活習慣を簡便に選定できるチェック表を資料

１に示す。	

	「保健指導をする前にチェックしましょう」では、

縦軸を用いて対象者の健康状態を把握する。特定健

診の結果から把握できる項目として「肥満がある」

「血圧が高い」「血糖値が高い」「総コレステロー

ルあるいはLDLコレステロールが高い」「HDLコレス

テロールが低い」「中性脂肪が高い」の6項目とし

た。これらの健康課題に関連した生活習慣として、

横軸を用いて「１．おやつ・砂糖入り飲料」「２．

食べ過ぎ」「３．栄養バランス」「４．油脂のとり

方」「５．塩分の減らし方」「６．節酒」「７．運

動」「８．禁煙」「９．ストレス・休養」のいずれ

の状況を把握することが重要かについて一目で抽

出することができる。対象者の指導を受ける時間や

保健指導スタッフのマンパワーを考慮し、必要に応

じて、優先度の高い生活習慣の状況から把握して、

具体的な食習慣改善プランにつなげることができ

るように配慮した。	

	

②	食生活習慣に関する質問項目（詳細版、簡易版）	

	 資料１を用いて、食生活習慣に関する１から６ま

での状況を聞き取る際に役立つ質問項目（詳細版）

を資料２に示す。各生活習慣のチェック項目に該当

した場合、詳しい状況を確認でき、かつ、具体的な

生活習慣改善のための健康プランが立てられるよ

うに例を併記した。	

	「０．共通項目」では、肥満の有無にかかわらず、

体型変化を確認する。特定健診等データを用いて、

経年的な変化を把握することが望ましい。	

	 「１．おやつ・砂糖入り飲料」では、お菓子、菓

子パン、砂糖入り飲料の摂取状況を把握する。種類、

量、頻度を聞き取ることで、個別性の高い具体的な

プランが立てられるように考慮した。例えば、おや

つを控えるよう漠然と指導するだけでなく、量、カ

ロリー、摂取頻度の上限を決めたり、果物や乳製品

といった代替品を相談したりすることで、対象者の

主体性を高め、継続的に生活習慣の改善に取り組め

るよう支援する。	

	 「２．食べ過ぎ」では、満腹までの摂取、欠食、

早食い、夜食、間食の習慣を把握する。例えば、つ

いつい満腹まで食べる習慣は、盛り付け方やおかわ

りによるものかどうか聞き取ることで、改善可能な

生活習慣の是正を促すことができる。	

	 「３．栄養バランス」では、食事の品数、主食の

重ね食べ、野菜・果物・魚介類・乳製品の摂取状況

を把握する。単品で食べたり、主食を2種類以上食

べたりする習慣がある場合には、その種類、頻度、

時間帯を聞き取ることで、例えば、外食時などの機

会を捉えて、段階的に生活習慣の改善に取り組むこ

とが可能となる。野菜の摂取については、健康日本

２１の成人1人１日あたりの摂取量の目標値である

350	 g以上を達成できるように、各食事で何皿の野

菜料理（おかず）を摂取しているか把握する。簡便

に摂取量を把握できるように、食事バランスガイド

の基準の考え方に基づいて、野菜料理1皿を約70	 g

とし、1日5皿を目安量としてプラン例を提示した。

野菜ジュース（100％）については、野菜に苦手意

識のある対象者などに対して、味に慣れたり、手軽

さを感じたりする目的で、特例的に取り扱うことを

想定してプラン例に残した。	

	 「４．油脂のとり方」では、揚げ物、油脂を多く

含む料理（グラタン、ハンバーグ、カレーライス等）、

脂身の多い肉、ドレッシング等、洋菓子等の摂取状

況を把握する。いずれも種類や頻度などを聞き取る

ことで、対象者自身が自分の生活習慣を振り返るき

っかけとなるほか、個別性の高い目標を定めること

ができ、生活習慣改善の評価にも活用できるよう考

慮した。	

	 「５．塩分の減らし方」では、汁物（みそ汁、ス

ープ等）、めん類の汁、塩蔵品、漬け物の摂取状況、

漬け物や味付けしてあるおかずに上からかける調

味料及び外食や惣菜品、レトルト食品、缶詰や加工

食品の利用状況を把握する。いずれも種類や頻度な

どを聞き取り、対象者の状況にあわせて、自らの生

活習慣の課題に気づき、健康的な行動変容の方向性

を導き出す支援ができるように工夫した。外食や加

工食品の利用に関連して、日常生活で栄養成分表示

を活用することを勧めた。	

	 「６．節酒」では、現在の飲酒状況を把握する。

不適切な飲酒習慣は、特定健診等の身体測定及び血

液検査結果に悪影響を及ぼすことで明らかになる

健康問題だけでなく、アルコール依存症や社会的な

問題にも密接に関連する。ここでは、食生活習慣の

一部として、生活習慣病のリスクが高まる高度飲酒

に留意し、節酒を勧めた。	

	 保健指導にかけられる時間は限られており、医療
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保険者のマンパワーや財源等によっては、優先度の

高い健康課題に対して、より短時間に効果的な保健

指導を実施する必要がある。詳細な質問票を使用で

きない場合には、簡易版（資料３）を用いることで、

食生活習慣の主な状況を把握し、どのような生活習

慣の改善が必要なのかを具体的にアセスメントす

ることができる。	

	

③	各種ガイドライン、指針、現行のプログラムと

の整合性	

	 資料１～３の内容について、高血圧治療ガイドラ

イン2014、糖尿病治療ガイド2016-2017、糖尿病診

療ガイドライン2016、動脈硬化性疾患予防ガイドラ

イン2012年版、食事バランスガイド、日本人の食事

摂取基準（2015年版）、食生活指針（平成28年6月）、

健康日本２１（第二次）、標準的な健診・保健指導

プログラム【改訂版】等との整合性を確認した。	

資料１では、高血糖や脂質異常の健康課題を有する

対象者に対して、塩分摂取に関する質問を聞き取る

項目に含めなかった。糖尿病患者や脂質異常症患者

では、動脈硬化性疾患の発症を予防する目的で、減

塩の推奨が考慮されるが、特定保健指導の場では、

糖尿病や脂質異常症等の予備群に対して生活習慣

病の発症を予防することが第一義であることから、

優先順位を落とした。	

	 資料２では、共通項目として、1年間の体重の増

減を確認する項目を含めた。体重に関する質問項目

としては、先行研究に基づくエビデンスは乏しいが、

保健指導の場においては、健診結果の推移を把握し、

介入後の評価に用いることを考慮して、詳細な質問

項目として残した。果物の摂取については、糖尿病

の発症率を有意に低下させるという報告がある一

方で、その量は病態による個別化が必要である。平

成27年「国民健康・栄養調査」では、果実類の1日あ

たりの摂取量の平均値が110	 g程度であることが報

告されており、100	g未満の者が約6割であることか

ら、詳細な質問項目において、過剰摂取の状況を把

握することは強調しなかった。	

	

④	保健指導判定値を超える者（未治療者）の食生

活習慣の概況（大阪府八尾市Ｍ地区）	

	 40～74歳の地域住民の男女全体、肥満者、血圧・

血糖・LDLコレステロール・中性脂肪の高値者、HDL

コレステロール低値者の基本特性を表1に示す。全

体に占める割合は、LDLコレステロール高値者39.

3％、血糖高値者30.1％、血圧高値者21.7％の順に

高かった。平均年齢は、全体に比べて低い傾向を認

めた。男性の占める割合は、HDLコレステロール低

値者73.0％、肥満者60.5％、中性脂肪高値者56.4％

の順に高かった。	

	 改善が望ましい食生活習慣の該当状況を表２に

示す。砂糖飲料をほぼ毎日飲む人の割合は、全体に

比べて、肥満者、血糖・中性脂肪高値者で高い傾向

を認めた。食べ過ぎにつながる習慣のうち、満腹ま

で摂取、朝食欠食の割合は、全体に比べて、肥満者、

LDLコレステロール・中性脂肪高値者で高い傾向を

認めた。早食い習慣の割合は、肥満者、血圧・中性

脂肪高値者で高く、間食または夜食摂取習慣の割合

は、血糖・LDLコレステロール高値者で高い傾向を

認めた。栄養バランスを確認する質問では、野菜・

海草・きのこ類、果物、乳製品をほぼ毎日あるいは

魚介類を週３日以上摂取していない人の割合は、全

体に比べて、いずれの保健指導対象者においても高

く、特に、肥満者及び中性脂肪高値者でその傾向が

顕著であった。油脂のとり方を確認する質問のうち、

油料理をほぼ毎日摂取する人の割合は、肥満者、LD

Lコレステロール・中性脂肪高値者で高く、脂身の

多い肉類を週に３日以上食べる人の割合は、肥満者、

血糖・中性脂肪高値者で高い傾向を認めた。塩分の

減らし方に関する質問では、中性脂肪高値者で改善

すべき習慣を有する割合が高かった。加えて、汁物

及びめん類の汁を過剰摂取する習慣は肥満者でも

多く、漬け物や味付けしているおかずに、しょうゆ

やソースをかける習慣は血圧高値者でも多い傾向

を認めた。漬け物の過剰摂取習慣の割合は、全体に

比べて、いずれの保健指導対象者においても低くか

った。	

	 HDLコレステロール低値者は、該当人数が少なか

ったが、栄養バランスの偏りを疑わせる習慣を始め、

改善すべき習慣をもつ割合が高い傾向を認めた。	

	

Ｄ．考察	

	 第３期の特定健診・保健指導に向けた標準的な保

健指導プログラムにおける食生活習慣の改善のた

めのチェック表や具体的な質問項目及びプラン例

を併記した質問票を資料１～３にまとめた。	

循環器疾患の予防対策を継続している地域住民に

おいても、保健指導対象者では、改善すべき食生活

習慣を有する割合が高い傾向を認めた。おやつ・砂

糖入り飲料、食べ過ぎ、栄養バランス、油脂のとり
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方、塩分の減らし方に関する傾向は、肥満者、血圧・

血糖・LDLコレステロール・中性脂肪の高値者、HDL

コレステロール低値者のそれぞれによって異なり、

チェック表を用いて優先すべき項目を絞り、詳細な

食生活習慣を確認することの重要性が示された。塩

分の過剰摂取に関する質問について、血圧高値者で

該当割合が高い項目は少なく、これまでの予防啓発

事業の成果が伺われた。しかしながら、血圧高値者

の2割以上が味付きのおかずにしょうゆ等をかける

習慣をもっており、減塩に取り組むために注目すべ

き習慣であると考えられた。	

	

Ｅ．結論 
	 保健指導前に実施するチェック表、食生活習慣に

関する質問票の具体案を作成した。特定保健指導等

の個別支援では、対象者自らが健康状態の悪化に関

連した生活習慣を振り返り、その生活習慣を改善す

るための行動目標を設定し、継続的に実践できるよ

うに日常生活を基盤にした具体的な聞き取りを行

い、改善策の気づきを促すことが重要である。	

	 本研究で作成した質問票は、現状把握のプロセス

と保健指導のプロセスを同一紙面に含めることで、

指導経験の乏しいスタッフでも比較的簡便に一定

レベルの保健指導が実施できると考えられた。	

	

Ｆ．研究発表 
１．論文発表 
	 該当なし	

	

２．学会発表 
	 該当なし 
 
【研究協力者】 
羽山実奈（大阪がん循環器病予防センター） 
本田瑛子（大阪がん循環器病予防センター） 
宮崎純子（大阪がん循環器病予防センター） 
伯井朋子（大阪がん循環器病予防センター） 
石丸佳奈（大阪がん循環器病予防センター） 
 
 



 

 48 

表１．基本特定（大阪府八尾市Ｍ地区、40～74 歳男女） 

	
人数	 割合	

平均年齢	

±標準偏差	
男性	

高血圧	

治療中	

糖尿病	

治療中	

脂質異常症	

治療中	

	 (人)	 (％)	 (歳)	 (％)	 (％)	 (％)	 (％)	

全体	 2056	 100.0	 63.0±10.4	 35.4	 28.6	 5.5	 21.9	

肥満がある人＊	 370	 18.0	 60.4±10.9	 60.5	 0.0	 0.0	 0.0	

血圧が高い人＊	 447	 21.7	 62.6±	9.9	 44.7	 0.0	 0.0	 0.0	

血糖値が高い人＊	 618	 30.1	 62.0±10.1	 38.8	 0.0	 0.0	 0.0	

LDL コレステロールが高い人＊	 807	 39.3	 60.5±10.6	 29.9	 0.0	 0.0	 0.0	

HDL コレステロールが低い人＊	 37	 1.8	 62.0±11.4	 73.0	 0.0	 0.0	 0.0	

中性脂肪が高い人＊	 172	 8.4	 60.0±10.5	 56.4	 0.0	 0.0	 0.0	
＊標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】（平成 25 年 4 月）の保健指導判定値を超える者（未治療者）	

肥満がある人：腹囲	男性 85	cm 以上または女性 90	cm 以上または body	mass	index	25	kg/m2以上	

血圧が高い人：収縮期血圧 130	mmHg 以上または拡張期血圧 85	mmHg 以上	

血糖値が高い人：空腹時血糖値100	mg/dL以上（非空腹時の場合HbA1c[NGSP]5.6％以上〔2014～2017年〕またはHbA1c[JDS]5.2％

以上〔2013 年〕）	

LDL コレステロールが高い人：LDL コレステロール 120	mg/dL 以上	

HDL コレステロールが低い人:HDL コレステロール 40	mg/dL 未満	

中性脂肪が高い人：中性脂肪 150	mg/dL 以上	

 
表２．改善が望ましい食生活習慣の該当状況（大阪府八尾市Ｍ地区、40～74 歳男女） 

	 	 人数	 割合	

	 	 (人)	 (％)	

砂糖飲料をほぼ毎日飲む	 全体	 559	 27.2	

	 肥満がある人	 116	 31.4	

	 血圧が高い人	 133	 29.8	

	 血糖値が高い人	 186	 30.1	

	 LDL コレステロールが高い人	 240	 29.7	

	 HDL コレステロールが低い人	 18	 48.7	

	 中性脂肪が高い人	 59	 34.3	

ついついお腹いっぱい食べる	 全体	 1066	 51.9	

	 肥満がある人	 229	 61.9	

	 血圧が高い人	 240	 53.7	

	 血糖値が高い人	 324	 52.4	

	 LDL コレステロールが高い人	 447	 55.4	

	 HDL コレステロールが低い人	 20	 54.1	

	 中性脂肪が高い人	 100	 58.1	

朝食を抜くことがある	 全体	 175	 8.5	

	 肥満がある人	 53	 14.3	

	 血圧が高い人	 48	 10.7	

	 血糖値が高い人	 54	 8.7	

	 LDL コレステロールが高い人	 93	 11.5	

	 HDL コレステロールが低い人	 8	 21.6	

	 中性脂肪が高い人	 37	 21.5	

人と比較して食べる速度が速い	 全体	 648	 31.5	

	 肥満がある人	 145	 39.2	

	 血圧が高い人	 151	 33.8	

	 血糖値が高い人	 194	 31.4	

	 LDL コレステロールが高い人	 260	 32.2	

	 HDL コレステロールが低い人	 14	 37.8	

	 中性脂肪が高い人	 61	 35.5	

間食または夜食をほぼ毎日食べる	 全体	 779	 37.9	

	 肥満がある人	 126	 34.1	

	 血圧が高い人	 148	 33.1	

	 血糖値が高い人	 244	 39.5	

	 LDL コレステロールが高い人	 346	 42.9	

	 HDL コレステロールが低い人	 13	 35.1	

	 中性脂肪が高い人	 54	 31.4	

野菜・海草・きのこ類（漬け物除く）をほぼ毎日食べない	 全体	 663	 32.3	

	 肥満がある人	 142	 38.4	

	 血圧が高い人	 157	 35.1	
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	 血糖値が高い人	 209	 33.8	

	 LDL コレステロールが高い人	 272	 33.7	

	 HDL コレステロールが低い人	 18	 48.7	

	 中性脂肪が高い人	 71	 41.3	

果物をほぼ毎日食べない	 全体	 971	 47.2	

	 肥満がある人	 203	 54.9	

	 血圧が高い人	 217	 48.6	

	 血糖値が高い人	 308	 49.8	

	 LDL コレステロールが高い人	 385	 47.7	

	 HDL コレステロールが低い人	 20	 54.1	

	 中性脂肪が高い人	 94	 54.7	

魚介類を週に３日以上食べない	 全体	 966	 47.0	

	 肥満がある人	 196	 53.0	

	 血圧が高い人	 231	 51.7	

	 血糖値が高い人	 319	 51.6	

	 LDL コレステロールが高い人	 414	 51.3	

	 HDL コレステロールが低い人	 20	 54.1	

	 中性脂肪が高い人	 93	 54.1	

乳製品をほぼ毎日食べない	 全体	 711	 34.6	

	 肥満がある人	 160	 43.2	

	 血圧が高い人	 185	 41.4	

	 血糖値が高い人	 218	 35.3	

	 LDL コレステロールが高い人	 281	 34.8	

	 HDL コレステロールが低い人	 20	 54.1	

	 中性脂肪が高い人	 85	 49.4	

油料理をほぼ毎日食べる	 全体	 312	 15.2	

	 肥満がある人	 79	 21.4	

	 血圧が高い人	 76	 17.0	

	 血糖値が高い人	 106	 17.2	

	 LDL コレステロールが高い人	 151	 18.7	

	 HDL コレステロールが低い人	 10	 27.0	

	 中性脂肪が高い人	 35	 20.4	

脂身の多い肉類を週に３日以上食べる	 全体	 696	 33.9	

	 肥満がある人	 151	 40.8	

	 血圧が高い人	 159	 35.6	

	 血糖値が高い人	 225	 36.4	

	 LDL コレステロールが高い人	 291	 36.1	

	 HDL コレステロールが低い人	 10	 27.0	

	 中性脂肪が高い人	 67	 39.0	

汁物を１日２杯以上飲む	 全体	 177	 8.6	

	 肥満がある人	 41	 11.1	

	 血圧が高い人	 41	 9.2	

	 血糖値が高い人	 46	 7.4	

	 LDL コレステロールが高い人	 67	 8.3	

	 HDL コレステロールが低い人	 5	 13.5	

	 中性脂肪が高い人	 20	 11.6	

めん類の汁をほとんど全部飲む	 全体	 442	 21.5	

	 肥満がある人	 120	 32.4	

	 血圧が高い人	 107	 23.9	

	 血糖値が高い人	 139	 22.5	

	 LDL コレステロールが高い人	 168	 20.8	

	 HDL コレステロールが低い人	 12	 32.4	

	 中性脂肪が高い人	 63	 36.6	

塩蔵品を週に３日以上食べる	 全体	 239	 11.6	

	 肥満がある人	 42	 11.4	

	 血圧が高い人	 51	 11.4	

	 血糖値が高い人	 74	 12.0	

	 LDL コレステロールが高い人	 92	 11.4	

	 HDL コレステロールが低い人	 4	 10.8	

	 中性脂肪が高い人	 25	 14.5	

漬け物や味付けしているおかずに、しょうゆやソースをかけることが多い	 全体	 320	 15.6	

	 肥満がある人	 84	 22.7	

	 血圧が高い人	 94	 21.0	
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	 血糖値が高い人	 103	 16.7	

	 LDL コレステロールが高い人	 124	 15.4	

	 HDL コレステロールが低い人	 7	 18.9	

	 中性脂肪が高い人	 49	 28.5	

漬け物を１日２回以上食べる	 全体	 353	 17.2	

	 肥満がある人	 57	 15.4	

	 血圧が高い人	 73	 16.3	

	 血糖値が高い人	 104	 16.8	

	 LDL コレステロールが高い人	 116	 14.4	

	 HDL コレステロールが低い人	 4	 10.8	

	 中性脂肪が高い人	 30	 17.4	

 
 

資料１．保健指導の実施前にチェックする項目 

 

対象者の健康状態から改善が望ましい⽣活習慣をチェックしましょう 

▼	保健指導をする前にチェックしましょう 
 肥満がある ◎ ◎ ○ ○  ○ ◎  ○ 

 ⾎圧が⾼い ○ ◎ ◎ ○ ◎ ◎ ◎ ○ ○ 

 ⾎糖値が⾼い ◎ ◎ ◎ ○  ○ ◎ ◎ ○ 

 総/LDL コレステロールが

⾼い 
◎ ◎ ◎ ◎  ○ ◎ ○ ○ 

 HDL コレステロールが 

低い 
  ○    ◎ ◎ ○ 

 中性脂肪が⾼い ◎ ◎ ◎   ◎ ◎ ○ ○ 

 

対象者の健康状態 

 

 

気をつけたい 

⽣活習慣 

お
や
つ
・
砂
糖
⼊
り
飲
料 

⾷
べ
過
ぎ 

栄
養
バ
ラ
ン
ス 

油
脂
の
と
り
⽅ 

塩
分
の
減
ら
し
⽅ 

節
酒 

運
動 

禁
煙 

ス
ト
レ
ス
・
休
養 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

◎：特に気をつけたい⽣活習慣 

○：⼀緒に改善するとさらに効果が認められる⽣活習慣 

 

対象者の健康状態をチェックし、関連する⽣活習慣をチェックします。 

⾷習慣に関する質問項⽬を聞き取ることで、具体的な⾷習慣改善のプラン（⽬標）につなげることがで

きます。 
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資料２．食生活習慣に関する質問項目（詳細版） 
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資料３．食生活習慣に関する質問項目（簡易版） 
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別紙４	

厚生労働科学研究費補助金	

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合究事業	

分担研究報告書	

	

特定保健指導で使用する標準的な質問票作成の意義の確認と新規質問項目の提案	
	

研究分担者	 三浦克之	 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門・アジア疫学研究センター・教授	

研究協力者	 宮川尚子	 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門・特任助教	

	

平成20年度から始まった特定健診・特定保健指導は、平成30年度を目処に第三期の見直し時

期を迎える。特定保健指導の目的は、メタボリックシンドローム等の循環器疾患危険因子

（高血圧、脂質異常症、糖尿病、肥満、喫煙）を改善するための生活習慣修正を支援し、こ

れら危険因子の正常化を目指すことである。現行の特定保健指導では、標準的な質問票は示

されていないため、最初に特定保健指導の質問票作成の目的について検討した。特定保健指

導で使用する質問票作成の目的は、1.生活習慣の実態の把握、2.生活習慣改善や影響する周

辺情報の把握、3.生活習慣ごとの行動変容ステージの把握、4.目標設定に利用できる健康行

動の実施状況の把握である。これらの目的を勘案して、特定保健指導のための質問票項目の

新規提案を行った。	

Ａ．研究目的 
	 特定保健指導の目的は、メタボリックシンドロ

ーム等の循環器疾患危険因子（高血圧、脂質異常症、

糖尿病、肥満、喫煙）を改善するための生活習慣修

正を支援し、これら危険因子の正常化を目指すこ

とである。特定健診・保健指導の医療費適正化効果

等の検証のためのワーキンググループにおける平

成26年度最終取りまとめ1によると、特定保健指導

終了者の検査値の変化は概ね良好であり、改善し

たことを報告している。しかし、特定保健指導終了

の翌年度の階層レベルについては、性・年齢階級に

よらず積極的支援終了者では４~５割、動機づけ支

援では約3割が改善したが、その他の者は現状維持

もしくは悪化という結果であった。すなわち、特定

保健指導の実施について、一定の効果は認めたが、

更なる工夫の必要性が示唆されたといえる。 
	 また、昨年度、本研究班で特定健診質問票の改定

を検討した際，これまで健診時の標準的な質問票

に採用されてきた質問には、特定保健指導時にお

ける確認が適した質問が含まれていた。 
	 このような経緯により、これまでは提示されて

こなかった特定保健指導のための標準的な質問票

を作成する必要性について、議論の必要があると

考えられた。そこで、特定保健指導のための標準的

な質問票作成の目的を確認するとともに、特定保

健指導プログラムや既存の健康教育プログラムで

培われた知見、観察研究や介入研究の知見を用い

て、特定保健指導のための標準的な質問票作成を

行うことを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
	 初めに、総論として特定保健指導における質問

票の目的について検討し、論点を踏まえて整理し

た。続いて、我々がこれまでに関わってきた健康教

育のために作成した教材や調査票、また地域住民

を対象とした前向きコホート研究で使用している

問診票等から、特定保健指導における質問票とし

ての使用に資する質問を抽出し、一覧にまとめた。 
	

Ｃ．研究結果 
Ⅰ.総論：特定保健指導における質問票の目的は何か	

	 特定保健指導の目的は、メタボリックシンドロー

ム等の循環器疾患危険因子（高血圧、脂質異常症、

糖尿病、肥満、喫煙）を改善するための生活習慣修

正を支援し、これら危険因子の正常化を目指すこと

である。	

	 特定保健指導による生活習慣修正は、一般に下記

の手順によりなされるものである。	

①	対象者の生活習慣および付随する環境要因の正

確な把握	

②	対象者の生活習慣における問題点の発見	

③	生活習慣修正に関する行動変容ステージの把握	

④	問題となる生活習慣の修正（行動変容）の目標設

定	
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⑤	設定した目標に関する対象者自身のセルフモニ

タリング	

⑥	定期的な面談等による目標達成状況の確認と、

目標の修正	

	 したがって、特定保健指導の初回指導時に用いる

質問票は、上記手順の①③④を行うためのものでな

ければならない。ただし、特定保健指導の質問票は、

6ヶ月間の特定保健指導のプログラムおよびそのた

めの教材と連動するものでなければならないので、

プログラムの内容によって適宜修正が必要である。	

	 以上より、特定保健指導の標準的質問票（初回指

導時）の目的は以下のように整理できる。	

1.	生活習慣の実態の把握	

2.	生活習慣改善や影響する周辺情報の把握	

3.	生活習慣ごとの行動変容ステージの把握	

4.	目標設定に利用できる健康行動の実施状

況の把握	

	 また、質問項目については、質問の妥当性（gold	

standardとの関連の強さ）のエビデンス、および、

質問を用いた介入による行動変容・検査値改善のエ

ビデンスがあることが望ましいが、質問と疾病リス

クとの関連についてのエビデンスは必要ないと考

える。	

	

Ⅱ.各論：目的ごとの把握すべき内容	

	 各質問項目は一覧にして表で付した。	

	

1.生活習慣の実態の把握	

a.食事	

	 危険因子に影響する食事内容の把握は極めて

重要であるが、正確な食事調査には大きな労力を

要する。習慣的な食生活の把握には量頻度法（FFQ）

が望ましいが、各栄養素摂取量の算出を目指す場

合は質問数が多大になる。複数日の食事記録法も

活用可能性がある。最小限必要な項目としては以

下が挙げられる。	

○	食塩摂取量	

	 →	 食塩を多く含む食品の摂取頻度・量	

○	脂質（飽和脂肪酸、不飽和脂肪酸、コレステ

ロール）摂取量	

	 →	 脂質を多く含む食品の摂取頻度・量	

○	総エネルギー摂取量	

→	 炭水化物および砂糖を多く含む食品の

摂取頻度・量	

○	野菜摂取量	

	 →	 野菜の摂取頻度・量	

○	果物摂取量	

	 →	 果物の摂取頻度・量	

b.身体活動・運動	

運動・身体活動の内容と時間、移動手段と時間、

日常生活活動の内容と時間	

c.喫煙	

喫煙習慣、頻度、本数	

d.飲酒	

飲酒習慣、頻度、1日飲酒量	

e.補足）計測による把握	

質問票による把握が困難で計測による把握が容

易な生活習慣については、計測値を併用すること

が可能である（歩数、尿中ナトリウム・カリウム）。	

	

2.生活習慣改善や影響する周辺情報の把握	

	 生活習慣改善の目標設定にあたり、勤務形態や育

児・介護中であるなど、対象者の努力だけでは変更

できない要素についての把握が必要である。また、

同居者の有無や調理担当者かどうかについても、食

事内容の変更が困難になることがあるため把握が

必要である。	

a.職業	

夜勤有無、勤務中の身体活動強度、雇用形態	

b.同居有無、婚姻状況	

c.調理担当者	

本人、同居家族、その他（外食・中食）	

d.生活習慣改善に際し周囲の人の協力が得られるか	

	

3.生活習慣ごとの行動変容ステージの把握	

	 行動変容ステージは生活習慣ごとに異なる。目標

設定は行動変容ステージに応じて提案する必要が

あり、大まかな生活習慣ごとに行動変容ステージを

把握する必要がある。	

a.食事（食べ過ぎ、脂肪摂取、食塩摂取、野菜摂取

を分けて聞くことが望ましい）	

b.身体活動	

c.喫煙	

d.飲酒	

e.計測・記録	
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4.目標設定に利用できる健康行動の実施状況の把握	

	 目標設定の際は「食塩摂取量を減らす」「運動す

る」といった包括的で漠然とした目標ではなく、「昼

食の麺類では必ず汁を残す」「通勤時に1つ前のバ

ス停で降りて歩く」など対象者の生活習慣に即した、

行動しやすい具体的な目標設定を行う必要がある。

このような具体的な目標設定に結びつく健康行動

の実施状況を聞く質問をすることが望ましい。	

	

Ｄ．結論	

	 平成30年度に第三期の見直し時期を迎える特定

健診について、本年度は指導時に使用する標準的な

質問票の作成に向けて目的の検討および質問項目

の提案を行った。これらの成果により、特定保健指

導対象者の生活習慣や背景の正確な把握や行動ス

テージの把握、行動変容の目標設定に有用な特定保

健指導用質問票の開発されることが期待される。	
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付表 

1. 生活習慣の実態の把握 

a. 食事 

質問項目 出所 

・朝食は週に○日食べる 生活調査票2,3,4 

・昼食は週に○日食べる 生活調査票2,3,4 

・夕食は週に○日食べる 生活調査票2,3,4 

・夕食の時間は 
 ①一定している（午後○時くらい） ②一定していない 

生活調査票2,3,4 

・以下の時間帯に間食（食事以外の飲食、お菓子など）をしますか 
 朝食から昼食の間 ①毎日 ②２～３に1回 ③1週間に1回 ④ほとんどない 
 昼食から夕食の間 ①毎日 ②２～３に1回 ③1週間に1回 ④ほとんどない 
 夕食から寝るまで ①毎日 ②２～３に1回 ③1週間に1回 ④ほとんどない 

生活調査票2,3,4 

・家族の残り物を食べることがありますか 
 ①よくある ②時々ある ③ほとんどない 

生活調査票2,3,4 

・週末などに一度にたくさん食べることがありますか 
 ①よくある ②時々ある ③ほとんどない 

生活調査票2,3,4 

・塩辛いものを好んで食べますか 生活調査票2,3,4 

・フライや天ぷらを好んで食べますか 生活調査票2,3,4 

・ドリンク剤や栄養補助食品をとっていますか はい⇒（△△を週○○回程度） 生活調査票2,3,4 

・食品の摂取頻度22項目（摂取量は算出できない） 知食スマート版5 

・食生活についてのおたずねプレ調査 
食生活についての 
おたずねプレ調査2,3,4 

・食生活状況調査票本調査(上記プレ調査を元にした詳細な本調査。栄養素摂取量算出) 食生活状況調査票本調査2,3,4 

・4日間食事記録(食品選択の傾向を見いだすためのもの) 4日間食事記録2,3,4 
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b. 身体活動・運動 （運動・身体活動の内容と時間、移動手段と時間、日常生活活動の内容と時間） 

質問項目 出所 

・身体活動のリスクに関するスクリーニングシート 
標準的な健診・保健指導プロ
グラム 

・運動開始前のセルフチェックリスト 
標準的な健診・保健指導プロ
グラム 

・現在、月に１回以上行う運動はありますか？ 
 ○○を月○回、１回あたり○分間 知食スマート版5 

・外出の際（通勤含む）に良く使う移動手段と時間（徒歩、自転車、電車、バス、自動車） 知食スマート版5 

・24時間の平均的な活動時間（合計で24時間になるように） 
  睡眠 
  座位または立位の静的な活動 
  ゆっくりした補講や家事など低強度の活動 
  長時間持続可能な運動・労働など中強度の活動（含普通歩行） 
  頻繁に休みが必要な運動 
  労働など高強度な活動 

知食スマート版5 

 
C. 喫煙（喫煙習慣、頻度、本数） 

質問項目 出所 

・ニコチン依存度の自己診断 
健康教育マニュアル6 
ｐ2-103 図2-3-2 

・タバコ依存症スクリーニング（TDS) 
健康教育マニュアル6 
ｐ2-105 表2-3-2 

・たばこに関する健康意識 調査票 健康教育マニュアル6 
ｐ2-117 表2-3-4 

・たばこを習慣的に吸っている方、以前に吸っていた方に伺います 
 禁煙・減煙したことがありますか（何度もある、1度だけある、ない） --- 

 
d. 飲酒（飲酒習慣、頻度、1日飲酒量） 

既存の質問票  

・AUDIT（アルコール使用障害同定テスト） 

・久里浜アルコール依存度テスト 

 
e.（補足）計測による把握 

計測項目（例）  

・歩数 

・尿中ナトリウム・カリウム 

 
2. 生活習慣改善や影響する周辺情報の把握 

a. 職業（夜勤有無、勤務中の身体活動強度、雇用形態） 

質問項目 出所 

・現在のお仕事の雇用形態は何ですか --- 

 

b. 同居有無、婚姻状況 

質問項目 出所 

・現在、どなたと一緒にお住まいですか？ --- 

・現在の婚姻状態はどれにあてはまりますか  

 

C. 調理担当者（本人、同居家族、その他（外食・中食）） 

質問項目 出所 

・主な調理担当者はどなたですか  
  ①自分 ②家族 ③その他 

一般住民を対象とした 
コホート研究の問診票 

 

d. 生活習慣改善に際し、周囲の人の協力が得られるか 

質問項目 出所 

・あなたのご家族はあなたの生活習慣の改善に協力的ですか 
 ①協力的 ②やや協力的 ③あまり協力的ではない ④協力的ではない ⑤一人暮らし 

知食スマート版5 
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3. 生活習慣ごとの行動変容ステージの把握 

a. 食事（食べ過ぎ、脂肪摂取、食塩摂取、野菜摂取を分けて聞くことが望ましい） 

b. 身体活動  

c. 喫煙  

d．飲酒  

e. 計測・記録  

a. 職業（夜勤有無、勤務中の身体活動強度、雇用形態） 

質問項目 出所 

・○○(a～eの項目を入れる)について改善しようと思いますか 
  ①改善するつもりはない  
    ②改善するつもり（概ね6カ月以内） 
  ③１カ月以内に改善するつもり、または、すでに一部取り組んでいる 
  ④すでに取り組んでいる（6か月未満） 
  ⑤すでに取り組んでいる（6か月以上） 

--- 

 

4. 目標設定に利用できる健康行動の実施状況の把握 

質問項目 出所 

・次のような生活習慣の改善をしていますか。 ①している ②はじめた ③していない 

 総エネルギー関連 
n コーヒー・紅茶に砂糖・ﾐﾙｸを入れないようにしている。 
n 甘い清涼飲料水を飲まないようにしている。  
n 間食（菓子類・ｱｲｽｸﾘｰﾑ）を食べないようにしている。 
n 毎食のご飯は茶碗１杯までにしている。 
n パン食の時は菓子パン以外のものにしている。 
n 丼もの（カツ丼、天丼など）は食べないようにしている。 
n 野菜（いも類以外）はたっぷり食べるようにしている。 
n 肉は脂身（あぶらみ）の少ないものにしている。  
n 炭水化物の組み合わせの食事（ラーメンとライス、スパゲッティとご飯など）はやめるよ

うにしている。 

 食塩関連 
n 漬け物・梅干しや佃煮を減らしている。 
n 食卓でおかずに塩をかけないようにしている。 
n 食卓でおかずにしょう油をかけないようにしている。 
n 塩蔵魚（塩じゃけ・干物類）を減らしている。 
n 肉加工食品（ハム・ソーセージ）を減らしている。 
n 魚加工食品（かまぼこ・ちくわ）を減らしている。 
n みそ汁をあまり飲まないようにしている。 
n 麺類（うどん・ラーメンなど）の汁を飲まないようにしている。 
n 煮物（しょうゆ味）を減らしている。 
n 味付けに酢・ゆず・レモンを使うようにしている。 
n スパイスで上手に味付けをしている。 
n ご飯にふりかけをかけないようにしている。 
n 毎日果物を食べるようにしている。 

 血清コレステロール関連 
n 朝食は和食にしている。 
n 魚を多くとるようにしている。 
n ベーコンやソーセージは食べないようにしている。 
n バター、チーズを食べないようにしている。 
n バターやラードをやめ、サラダ油を使っている。 
n 菓子パン、洋菓子、スナック菓子をやめ、和菓子にしている。 
n 大豆製品（豆腐、油揚げ、など）をとるようにしている。 
n インスタントラーメンは食べないようにしている。 
n 牛乳やアイスクリームは低脂肪のものにしている。 

 身体活動関連 
n 歩数計を身につけるようにしている。 
n １日の活動量の目標を１万歩にしている。 
n 食後のウォーキングをしている。 
n 通勤や買い物は出来るだけ徒歩にしている。 
n エレベーターを使わないで階段を上っている。 
n 週２回は何か運動やスポーツをしている。 

 飲酒関連 
n お酒は１日１合（ビールなら大瓶１本）までにしている。 
n 週１日以上、飲まない日を作っている。 

 計測関連 
n 毎日体重計で体重をチェックしている。 
n （太っている人）１ヶ月１キロの減量を目標にしている。 

YKK健康管理センター 
健康教育教材 

（三浦克之作成）7 
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若年時および中高年時のBody	mass	indexと中高年時の骨密度減少との関連：神戸トライアル	
	

研究分担者	 岡村	智教	 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学・教授	

研究協力者	 杉山	大典	 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学・講師	

	 桑原	和代	 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学・助教	

	 平田	あや	 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学・大学院生	

	 辰巳	友佳子	 帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座・助教	

	

目的	 若年痩せ女性は低骨密度を予防するターゲット集団であるが、一般住民を対象に若

年時とその後のbody	mass	index（BMI）の変化と骨密度の関連を検討した研究はほと

んどない。そこで、若年時及び中高年時のBMIと骨密度との関連を検討した。	

方法	 都市部住民コホート研究「神戸トライアル」のベースライン調査（2010-11年度）を

受けた40-74歳の女性749名を対象とした。ベースライン調査時のBMIは身長体重の測

定値より算出し、20歳時のBMIはベースラインで聴取した20歳時の体重とベースライ

ンの身長から推定した。BMI18.5kg/m2未満を痩せ、18.5kg/m2以上を痩せ無しとし、

対象者を4群［Group	1:	20歳時・ベースラインとも痩せ無し、Group	2:	20歳時痩せ

無し・ベースライン痩せ、Group	3:	20歳時痩せ・ベースライン痩せ無し、Group	4:	

20歳時・ベースラインとも痩せ］に分類した。骨密度は踵骨で超音波法により測定し、

Tスコアが-1標準偏差値未満であるオッズ比を、ロジスティック回帰分析で推定した。	

結果	 ベースラインの年齢、閉経後年数、カルシウム剤の服用の有無、1日歩行時間、喫煙

習慣、飲酒習慣、牛乳・乳製品摂取量、甲状腺機能亢進症の有無を調整したGroup	1

に対するGroup	2-4のTスコア-1標準偏差値未満であるオッズ比（95%信頼区間）は、

Group	2:	2.95	(1.67-5.24)、Group	3:	0.87	(0.51-1.48)、Group	4:	3.94	(1.97-

7.89)であった。	

結論	 20歳時も40-74歳時も痩せ無しの群と比べ、どちらも痩せの群では、40-74歳時のTス

コアが-1標準偏差値未満であるリスクは有意に上昇したが、20歳時に痩せでも40-74

歳時に痩せ無しである群では、有意なリスクの上昇は認められなかった。若年時に痩

せていても、それ以降に痩せを改善すれば、骨密度は同年代の平均でいられる可能性

が示唆された。	

Ａ．研究目的 
	 高齢者において、骨粗鬆症は骨折の重要な危険

因子であり、2013年の要介護の原疾患第4位であっ

た1)。	 特に女性は骨粗鬆症の有病率が高く、2009

年の報告では40歳以上の女性の26.5%と推定され

ている。2)	

	 先行研究では骨密度と体重およびbody	 mass	

index（BMI）は正の関連があること、痩せは将来の

骨粗鬆症による骨折の危険因子であることが報告

されている3-8)	 。日本では若年女性に痩せが多く、

2013年の報告では20代女性の21.5%が痩せである

と推定された9)。この痩せ女性は将来骨粗鬆症に至

る可能性が高く、予防対策を講じることは重要な

課題である。効果が期待できる対策の一つに痩せ

の改善が挙げられる。先行研究で、中年女性におい

て体重増加が将来の骨密度を増加させる可能性が

報告されているが10)、健康な若年痩せ女性を対象に

その後の体重増加と将来の骨密度との関連を検討

した先行研究はない。	

	 そこで本研究は、若年時と中高年時のBMIおよび

その変化が、中高年時の骨密度と関連しているか

を検討することを目的とした。	
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Ｂ．研究方法 
	 都市部住民コホート研究「神戸トライアル」のベ

ースライン調査（2010-11年度）を受けた1,117名の

うち、40-74歳の女性で、解析に使用した項目に欠

損のなかった749名を対象とした。	

	 ベースライン調査では、問診により、20歳時の体

重、病歴、閉経の有無と閉経後年数、栄養補助食品

摂取、牛乳・乳製品の摂取、1日の歩行時間（30分

未満、30－59分、60－119分、120分以上）、喫煙習

慣（喫煙、禁煙、非喫煙）、飲酒習慣（飲酒、禁酒、

非飲酒）を聴取した。身長体重は軽装で測定し、BMI

を式：体重(kg)÷身長(m)2より算出した。20歳時の

BMIは問診により聴取した20歳時の体重とベース

ライン調査時（以降、現在と表記する）の身長を用

いて推定した。痩せはBMI18.5kg/m2未満とし、対象

者を4群［Group	 1:	 20歳時・現在とも痩せ無し、

Group	 2:	 20歳時痩せ無し・現在痩せ有り、Group	

3:	20歳時痩せ有り・現在痩せ無し、Group	4:	20歳

時・現在とも痩せ有り］に分類した。骨密度測定は

右踵にて超音波法より測定した（AOS-100NW;	ALOKA

社製）。本研究対象者には骨粗鬆症（骨密度—2.5標

準偏差値未満）に該当する者が非常に少なかった

ため（3名）、骨密度減少（骨密度—1.0標準偏差値

未満）をアウトカムとした11)。採血は早朝空腹時に

行い、血液検査はSRL社にて測定された。甲状腺刺

激ホルモンthyroid-stimulating	hormone	(TSH)は

電気化学発光免疫測定法で測定し、甲状腺機能亢

進症はTSH	<	0.5	µIU/mLとした。	

	 対象者の基本属性はBMI分類ごとに示し、一元配

置分散分析、Kruskal-Wallis検定、カイ2乗検定よ

り群間比較をした。BMIと骨密度減少の関連の検討

には、まず20歳時、現在それぞれにおいて、痩せ無

しを基準に痩せの骨密度減少に対するオッズ比を

ロジスティック回帰分析より算出した。次に上述

のBMI分類のGroup	1を基準にGroup	2-4の骨密度減

少に対するオッズ比をロジスティック回帰分析を

用いて推定した。多変量解析では共変量を年齢、閉

経後年数（未閉経者は0年）、カルシウム剤の服用

の有無、1日歩行時間、喫煙習慣、飲酒習慣、牛乳・

乳製品摂取量、甲状腺機能亢進症の有無とした。統

計解析はSTATA（IBM	Corp.,	Armonk,	NY,	USA）を

用い、検定は両側検定、有意水準はP<0.05とした。	

	

（倫理面への配慮）	

本研究は先端医療センター医薬品等臨床研究審査

委員会の承認を得ている（承認番号	11-12）。研究

内容を説明の上、対象者全員から書面にて同意を得

ている。	

	

Ｃ．研究結果 
	 対象者全体の平均年齢は58.0歳で、749名中302名

が骨密度減少に該当した。	

	 表1に対象者の基本属性を示す。有意差はなかっ

たが、20歳時、現在ともに痩せであるGroup4は平均

年齢が低い傾向が見られた。他の項目においても有

意差はなかった。	

	 20歳時および現在それぞれの痩せの有無と骨密

度減少との関連を表2に示す。20歳時痩せの者の現

在の骨密度減少に対するオッズ比は、Model	1と2で

はやや高かったが有意ではなかった。さらに現在の

BMIを調整したModel	3でのオッズ比は低下し、痩せ

無しとほぼ同じリスクであった。一方で、現在のBMI

は骨密度減少と有意な関連を示し、多変量調整後も

約3.4倍のリスク上昇が観察された。同解析をBMI	

25.0kg/m2未満の者に限定して行ったが、結果はほ

とんど変化しなかった。	

	

	 	

Model 1 Model 2 Model 3
20歳時

1.24 1.26 0.99
(0.82-1.88) (0.83-1.93) (0.63-1.54)a

     痩せ無し 595 241 (40.5) ref ref ref
ベースライン時現在

3.29 3.38 3.39
(2.07-5.20) (2.12-5.38) (2.10-5.46)b

     痩せ無し 624 233 (37.3) ref ref ref

Model 1: 年齢.

Model 2: 年齢、閉経後年数、カルシウム剤の服用の有無、1日歩行時間、喫煙習慣、飲酒習
慣、牛乳・乳製品摂取量、甲状腺機能亢進症の有無

Model 3 
a
: model 2 の変数及びベースライン時BMI.

Model 3
 b
: model 2 の変数及び20歳時BMI.

BM I: body mass index.

痩せ: BMI <18.5 kg/m
2

骨密度減少： T スコア < -1 標準偏差.

     痩せ 125 69 (55.2)

     痩せ 154 61 (39.6)

表2. 20歳時およびベースライン時それぞれにおける痩せのベースライン時骨密度減少リスク

人数
骨密度

減少者 (%)
オッズ比 (95%信頼区間)

Model 1 Model 2 Model 3
20歳時

1.24 1.26 0.99
(0.82-1.88) (0.83-1.93) (0.63-1.54)a

     痩せ無し 595 241 (40.5) ref ref ref
ベースライン時現在

3.29 3.38 3.39
(2.07-5.20) (2.12-5.38) (2.10-5.46)b

     痩せ無し 624 233 (37.3) ref ref ref

Model 1: 年齢.

Model 2: 年齢、閉経後年数、カルシウム剤の服用の有無、1日歩行時間、喫煙習慣、飲酒習
慣、牛乳・乳製品摂取量、甲状腺機能亢進症の有無

Model 3 
a
: model 2 の変数及びベースライン時BMI.

Model 3
 b
: model 2 の変数及び20歳時BMI.

BM I: body mass index.

痩せ: BMI <18.5 kg/m
2

骨密度減少： T スコア < -1 標準偏差.

     痩せ 125 69 (55.2)

     痩せ 154 61 (39.6)

表2. 20歳時およびベースライン時それぞれにおける痩せのベースライン時骨密度減少リスク

人数
骨密度

減少者 (%)
オッズ比 (95%信頼区間)
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	 20歳時と現在の痩せの有無の組み合わせと現在

の骨密度減少との関連を表3に示す。現在痩せであ

るGroup	2と4で有意にオッズ比が上昇し、多変量調

整後オッズ比はGroup	 2では2.95	 (95%信頼区間：

1.67-5.24)、Group	4では3.94	(1.97-7.89)であっ

た。一方、20歳時に痩せで、現在痩せでなかった

Group3ではオッズ比は上昇せず0.87	 (0.51-1.48)

であった。20歳時に痩せであった者において、その

後の体重変化によって骨密度減少に差があるかを

検討するため、Group	3を基準にGroup	4のオッズ比

を算出した。共変量は表3のModel	 2と同じとした。

結果、Group4のオッズ比は3.79	(1.57-9.15)であっ

た。これらと同様の解析をBMI25.0kg/m2未満の者に

限定して行ったが、結果はほとんど変化しなかった。	

	

Ｄ．考察	

	 20歳時と中高年である現在の痩せの有無と、現在

の骨密度減少との関連を検討した結果、20歳時の痩

せの有無と現在の骨密度減少との関連は有意では

なく、現在の痩せの有無は現在の骨密度減少に強く

関連していた。骨密度減少のオッズ比は、20歳時と

現在ともに痩せでなかった者と比較し、現在のみ痩

せの者は約3倍、20歳時と現在ともに痩せの者は約

4倍であった。過体重および肥満であるBMIが

25.0kg/m2以上の者を除いた解析でも同様の結果で

あった。また、20歳時に痩せである者のなかで、現

在の痩せの有無で骨密度減少との関連を比較する

と、痩せが改善した者と比べ、現在も痩せである者

は有意に骨密度減少のオッズ比が高かった。	

	 先行研究では閉経後でBMIが18.5kg/m2未満の女

性は骨密度が低いこと8)、将来の骨折のリスクが高

いこと12)、また摂食障害のある若年痩せ女性で骨密

度が低いこと13)が報告されている。これらの報告よ

り、年齢に関わらず一時点において痩せであること

と低骨密度は関連している可能性が高く、本研究の

現在の痩せと骨密度減少が関連していたことと一

致する。	

	 健康な痩せ女性において、体重増加の骨密度への

影響を検討した研究はほとんどない。摂食障害のあ

る若年痩せ女性を対象にした研究はいくつかあり、

体重が増加した女性は骨密度に変化はないが、体重

が改善しなかった女性では骨密度がより低下した

と報告されている14,15)。また、痩せの女性に限定さ

れていないが、閉経前でBMIが23.0kg/m2未満の正常

体重者において体重増加が骨密度増加に関連して

いたという報告がある。本研究の20歳時に痩せであ

った対象者がいつの時点で体重を上昇させたのか

は分からないが、これまでの知見を考慮すると、20

歳時に痩せで現在痩せでない女性の骨密度減少の

オッズ比が上昇しなかったことは、体重の増加が影

響している可能性がある。	

	 本研究の対象者では、20歳時に痩せであった154

名のうち、3分の1が現在も痩せを継続していた。数

十年前と比較し現在痩せの若年女性は多いことか

ら、今後痩せを継続する女性も以前と比較して多く

なると予測される。若年女性が理想とするBMIは、

15-19歳で18.7kg/m2、20-24歳で19.2	kg/m2であると

報告されている16)。将来の骨粗鬆症を予防するため

にも、健康を保つために望ましい体重管理について

の教育を行う必要があると考える。	

	 本研究の限界は、まず、骨密度の測定にX線を用

いた手法を採用していない点がある。本研究で用い

た超音波法は、大規模集団にスクリーニングする際

には有用であるが、骨密度減少の診断のゴールドス

タンダードではない。次に、骨密度の測定部位が踵

に限定されていることである。骨粗鬆症にともなう

骨折でその後の日常生活の大きな妨げになるのが、

股関節や大腿骨頸部であるが、踵の骨密度との相関

は0.6程度であると報告されているので17)、踵での

測定でも将来の骨折のリスク指標になりうると考

痩せ無し 痩せ 痩せ無し 痩せ
Group1 Group2 Group3 Group4

人数 521 74 103 51
骨密度減少者 (%) 199 (38.2) 42 (56.8) 34 (33.0) 27 (52.9)

　　Model 1 ref 2.87 (1.63-5.05) 0.88 (0.52-1.46) 3.86 (1.93-7.73)
　　Model 2 ref 2.95 (1.67-5.24) 0.87 (0.51-1.48) 3.94 (1.97-7.89)
痩せ: body mass index <18.5 kg/m2

骨密度減少： T スコア < -1 標準偏差値
Model 1: 年齢
Model 2: 年齢、閉経後年数、カルシウム剤の服用の有無、1日歩行時間、喫煙習慣、
飲酒習慣、牛乳・乳製品摂取量、甲状腺機能亢進症の有無

表3. 20歳時とベースライン時の痩せの有無によるベースライン時骨密度減少リスク
20歳時

痩せ無し 痩せ
ベースライン時現在

オッズ比 (95%信頼区間)
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える。また、20歳時点の体重は自己申告であるため、

思い出しバイアスの影響が避けられない。最後に、

本研究の対象者は、糖尿病や高血圧、脂質異常症の

治療を受けていない健康な市民を対象としている

ことから、結果を一般化するにあたっては注意を要

する。	

	

Ｅ．結論 
	 本研究より、中高年女性において現在痩せの者は

骨密度減少のリスクが高く、特に20歳時点でも痩せ

であった女性においてはさらにリスクが高いこと

が明らかになった。一方で、若年時に痩せであって

も、その後に痩せが改善すれば中高年時における骨

密度減少が抑えられる可能性が示唆された。これら

のことより、若年女性においてその後の体重を適切

に維持し、痩せに陥らないことが将来の骨密度減少

予防のために重要であると考える。	
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１．論文発表 
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分担研究報告書	

	

歯科・口腔疾患とメタボリックシンドロームのエビデンスについて	
	

研究分担者	 小坂	 健	 東北大学大学院歯学研究科・教授	

研究協力者	 相田	 潤	 東北大学大学院歯学研究科・准教授	

	 坪谷	 透	 東北大学大学院歯学研究科・助教	

	 松山祐輔	 東北大学大学院歯学研究科・大学院博士課程	

	 佐藤遊洋	 東北大学大学院歯学研究科・大学院博士課程	

	

メタボリックシンドロームの質問項目について更なる検討を行い、提案された3つの質問に

対するエビデンステーブルを作成した。作成した質問項目は以下の3つである。それぞれの

質問に対して複数の論文からなるエビデンステーブルを作成することが出来た。	

1. これまでに抜いた歯は何本ですか。	

2. かんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。	

3. 歯を磨くと血が出ることがありますか？	

Ａ．研究目的 
	 口腔と全身の関連に注目が集まってきており食

事に密接に関わる口腔機能が低下すると、脂質や

エネルギー摂取が増加し、野菜の摂取は減少する

という報告がある 
	 特定健診・特定保健指導の項目として適切な歯

科口腔領域の項目を探るため、これまでの知見を

基としてエビデンステーブルを作成することを目

的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
	 昨年度の文献検索の結果から、必要なものを選

択した。なお昨年度の検索の方法は以下の通りで

ある。 
• オンライン文献データベースのPubMedで文

献検索を行なった。 
• 検索に用いたキーワードは :#1 chewing 

ability, #2 mastication, #3 chewing 
dysfunction, #4 saturated fatty acid, #5 
cholesterol, #6 cerebrovascular disease, #7 
cardiovascular disease, #8 coronary artery 
disease, #9 obese, #10 obesityとした。検索式

は((#1 OR #2 OR #3) AND (#4 OR #5 OR #6 
OR #7 OR #8 OR #9 OR #10))とした。 

• 検索により397本の文献を得た。包含基準は

①ヒトを対象とした疫学研究であること、お

よび②英語論文であることとした。２人の研

究者が分担してレビューを行ない、判断に迷

う場合は互いに議論し結論をだした。 
• タイトルとアブストラクトによるスクリーニ

ングおよび追加のハンドサーチにより、22本
が精読の対象となった。 

	

Ｃ．研究結果 
①これまでに抜いた歯は何本ですか。	

	 19本の論文が、エビデンステーブルの対象となっ

た。無歯額者では、そうでない者に比べて、心筋梗

塞の発症などや全死因死亡などをエンドポイント

として有意に高いという報告が多かった。	

	

②かんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。	

国内外の論文9編が対象となった。	

良く噛めると噛めない者に比べて、循環系疾患死亡

や総死亡などをエンドポイントとして、有意に噛め

ない者が高い事が分かった。	

	

③歯を磨くと血が出ることがありますか？	

国内外の論文11編が対象となった。様々な要因を調

整しても、歯槽骨の吸収などでの評価による歯周疾

患を有する者は、宋でない者に比べて、脳血管疾患

等をエンドポイントとして、有意に高いことが分か

った。	



 

 66 

Ｄ．考察	

	 本研究により、口腔の状態、特に噛み具合、歯の

本数及び歯周疾患の有無が肥満およびその後の全

死因死亡や循環器系疾患死亡に関連する可能性が

高いことがわかった。	

	 よく噛めないと野菜などの摂取が少なくなる一

方、脂質や総エネルギーの摂取量は増え、肥満につ

ながるというパスウェイが示唆された。このような

関連は社会経済状態などの要因を考慮しても有意

とする研究が多く見られた。	

	

	

Ｅ．結論 
口腔に関する3つの質問についてエビデンステーブ

ルを作成して、そのエビデンスレベルや中身を精査

した。	

	

Ｆ．研究発表 
１．論文発表 
	 該当なし	

	

２．学会発表 
	 該当なし	

 
 

エビデンステーブル：これまでに抜いた歯は何本ですか（エビデンスレベル＝４） 

対象 
国内 
国外 

暴露因子 エンドポイント 
研究 

デザイン 
結果の概要 文献 

65 歳以上成人
55,651 名 国外 残存歯数 全死因死亡 

前向き 
コホート 

歯が少ない者は死亡が多かった。すべての共変
量を調整後、0 本、1－9 本、10－19 本は 20 本
以上にくらべて、それぞれ HR (95%CI)が 
1.36(1.15-1.61); 1.24(1.08-1.42); 
1.19(1.09-1.31)だった 

Hu HY et al. Medicine. 
2015;94(39):e1543 

中年 24,313 名 国外 残存歯数 心筋梗塞の発症 
前向き 
コホート 

歯が少ない者は心筋梗塞の発症が多かった。歯
の数が 1 本増えるごとに、HR (95%CI)= 
0.97(0.96-0.99); 無歯顎者は28本以上の者に
くらべて、HR(95%CI)=2.93(1.61-5.18) 

Oluwagbemigun K et al.; 
PLoS One.  
2015;10(5):e0123879 

70 歳の者 600
名 国内 残存歯数 全死因死亡 

前向き 
コホート 

歯が少ない者は死亡が多かった。19 本以下の者
は 20 本 以 上 の 者 に く ら べ て 、 HR=0.38 
(P=0.0036) 

Hirotomi T et al.; 
Community Dent Oral 
Epidemiol.  
2015;43(3):226-31 

心疾患既往者
256 名と、性年
齢マッチした比
較群 250 名 

国外 残存歯数 
心血管疾患死亡
または全死因死
亡 

前向き 
コホート 

歯が少ない者は心血管疾患死亡が多かった。0
本の者にくらべて、1－10 本、11－20 本、21 本
以上でそれぞれ 1.06(0.62-1.93), 0.62(0.27-
1.41), 0.37(0.17-0.85), P for trend =0.02)。
全死因死亡と有意な関連はなかった。 

Janket SJ et al.; J Clin 
Periodontol.  
2014;41(2):131-40 

65 歳以上の者
217300 名 国内 残存歯数 全死因死亡 

前向き 
コホート 

歯が少ない者は死亡が多かった。すべての共変
量を調整後、20 本以上の者にくらべて、10－1
9 本で義歯あり、10－19 本で義歯なし、0－9 本
で義歯あり、0－9 本で義歯なしの者はそれぞれ
HR(95%CI)=1.1(0.95-1.29), 1.34(1.09-1.6
4), 1.24(1.10-1.40), 1.73(1.47-2.04) 

Hayasaka K et al.; J Am 
Geriatr Soc.  2013; 
(5):815-20 

35 歳以上の成
人 12871 名 国外 残存歯数 

全死因死亡また
は心血管疾患死
亡 

前向き 
コホート 

共変量を調整しても、有歯顎者と比較し
て無歯顎者は 有意に全死因死亡リスクと心血
管疾患死亡リスクが高かった。(all-cause (HR, 
1.30; 95% CI, 1.12,1.50) CVD mortality (HR, 
1.49; 95% CI, 1.16,1.92)) 

Watt RG, et al. 
PLoS One 
2012;7(2):e30797 

5611 名 
（年齢中央値
81 歳) 

国外 残存歯数 全死因死亡 
前向き 
コホート 

共変量を調整後も、26–32 本の有歯顎者と比較
して無歯顎者は有意に死亡リスクが高かった。
（男性 hazard ratio 1.18 (95%CI:1.00–1.39) 
女性 hazard ratio 1.21 (95%CI:1.07–1.37)） 

Paganini-Hill A, et al. 
J Aging Res. 
2011;2011:156061. 

65 歳以上の地
域在住高齢者
4425 名 

国内 
残存歯数お
よび咀嚼能
力 

心血管疾患死
亡、がん死亡、
呼吸器疾患死亡 

前向き 
コホート 

共変量調整後も、20 本以上の者と比較して 19
本以下で低い咀嚼能力の者は有意に高い心疾
患死亡および呼吸器疾患死亡のリスクを有し
ていた。（心疾患死亡 hazard ratio 1.83 (95% 
CI: 1.12-2.98) 呼吸器疾患 hazard ratio 
1.85 (95% CI: 1.09-3.14) 

Aida J, et al. 
J Dent Res. 
2011 Sep;90(9):1129-35 
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7,674 名（平均
年齢 51.7 歳） 国外 残存歯数 心血管疾患死亡 

前向き 
コホート 

共変量調整後も、残存歯数が 25 本以上の者と
比較して 10 本よりも少ない者は有意に高い心
疾患死亡リスクを有していた。（hazard ratio 
4.63 (95%CI 2.95 to 7.26)） 

Holmlund A, et al. 
J Periodontol. 
2010 Jun;81(6):870-6. 

15,273 名の双
子 国外 

35 歳時の残
存歯数 

心血管疾患死亡 
前向き 
コホート 

共変量調整後も、残存歯数がすべて有していた
者と比較して無歯顎もしくはほとんどない者
の心疾患死亡のリスクは有意に高かった。
（hazard ratio 1.3 (95%CI 1.1, 1.4)）。これ
らの関連において遺伝的要因は negative 
confounders であった。 

Mucci LA, et al. 
Am J Epidemiol. 
2009 Sep 1;170(5):615-21. 

65 歳以上の高齢
者 41,000 名 国外 残存歯数 全死因死亡 

前向き 
コホート 

共変量調整後も、有歯顎者と比較して無歯顎の
死亡のリスクは有意に高かった。（hazard ratio 
1.5 (95%CI 1.3-1.7)） 

Brown DW 
J Public Health Dent. 
2009 Fall;69(4):260-6. 

７０歳代の高齢
者 1803 名 国外 残存歯数 全死因死亡 

前向き 
コホート 

共変量調整後も、無歯顎者と比較して 20-32 本
有している者は、7 年および 18 年後の死亡リス
クは有意に低かった（7 年追跡 女性 hazard 
ratio 0.36 (0.19–0.66） 男性 0.38(0.24–
0.60）、18 年追跡 女性 0.70 (0.51–0.96）男性 
0.64 (0.48–0.84） 

Osterberg T, et al. 
Community Dent Oral 
Epidemiol. 
2008 Jun;36(3):258-68. 

the Glasgow 
Alumni cohort
に参加した学生
12,223 名 
平均年齢 19 歳 

国外 欠損歯数 総死亡 
前向き 
コホート 

共変量を調整すると、欠損歯数と総死亡率の関
連はなかった HR=1.01(1.00-1.02）。CVD 死亡率
HR=1.01(0.99-1.03。ガン死亡 HR=1.00(0.98-
1.02)。 

Tu YK, et al. 
Heart. 2007 
Sep;93(9):1098-103. Epub 
2006 Dec 12. 

1910 年に生まれ
た 226 名 
平均年齢 80 歳 

国外 残存歯数 総死亡 
前向き 
コホート 

ハザード比：欠損歯数 1.028(1.005–1.053)。残
存歯数(1) 20 歯以上を 1.000（基準） 
1–19 歯 2.669（1.146–6.216）、無歯顎  2.559 
(1.119–5.850)。欠損歯数が増加すると死亡の
リスクは増加する。 

Hämäläinen P1, et al. 
Eur J Oral Sci. 2003 
Aug;111(4):291-6. 

1462 名のスウェ
ーデン人女性 国外 欠損歯数 

総死亡, 心臓血
管疾患およびが
んによる死亡 

前向き 
コホート 

SES を調整しても欠損歯数の増加は総死亡率と
心臓血管疾患による死亡率の増加に寄与して
いた。総死亡率の RR=1.36(1.18-1.58)。心臓血
管疾患死亡 RR=1.46(1.15-1.85)。がん死亡は関
連がみられなかった RR=1.18(0.91-1.52)。 

Cabrera C, et al. 
Eur J Epidemiol. 
2005;20(3):229-36. 

29584 名の都市
部在住の中国人 
平均年齢 52 歳 

国外 残存歯数 

総死亡、上部消化
管がんによる死
亡、心疾患による
死亡、脳梗塞によ
る死亡 

前向き 
コホート 

喪失歯数の増加に伴って総死亡は 13％増加し
た。上部消化管がん死亡は 35％、心疾患死亡は
28％、脳梗塞死亡は 12％増加したが、その他の
がん死亡とは関連がみられなかった。喫煙状態
に応じてそのリスクは階段状に増加した。 

Abnet CC, et al. 
Int J Epidemiol. 2005 
Apr;34(2):467-74. Epub 
2005 Jan 19. 

719 名の日本人 
平均 79.7 歳 国内 残存歯数 総死亡 

前向き 
コホート 

残存歯数 20 歯以上を基準とした時の死亡に対
するオッズ比は、1～19 歯義歯使用者 1.3  
(0.8-2.0)、1～19 歯で義歯非使用者 1.5 (0.9-
2.4)、無歯顎で義歯使用者 1.3 (0.8-2.4)、無
歯顎で義歯非使用者 1.8(1.1-2.8)、p<0.05 

Shimazaki Y, et al. 
J Dent Res. 2001 
Jan;80(1):340-5. 

9962 名の 25 歳
から 74 歳まで
の成人。 
平均 48.31 歳 

国外 無歯顎 

脳血管疾患、非出
血性脳卒中、出血
性 脳 卒 中 の
incident event 
と fatal event  

前向き 
コホート 

無歯顎は(1)各疾患の罹患リスクにおける有意
な値は取らなかった。(2)死因としての非出血
性脳卒中の RR は 2.12（1.14-3.95）であり、有
意であった。ほかの疾患の死因としての RR は
有意な値をとらなかった。 

Wu T, et al. 
Arch Intern Med. 2000 Oct 
9;160(18):2749-55. 

Nutrition Canada 
Survey に参加し、そ
の後脳血管疾患ない
し心臓血管疾患で死
亡した416名 

国外 無歯顎 
死因としての心
臓血管疾患と脳
血管疾患 

前向き 
コホート 

心臓血管疾患の RR は、重度歯周疾患患者で 
2.15(1.25-3.72) 無 歯 顎 者 で  1.90(1.17-
3.10)。脳血管疾患の RR は、重度歯周疾患患者
で 1.81、無歯顎者で 1.63 であったが統計学的
有意差は認められなかった。 

Morrison HI, et al. 
J Cardiovasc Risk. 1999 
Feb;6(1):7-11. 
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エビデンステーブル：かんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか（エビデンスレベル＝４） 

対象 
国内 
国外 

暴露因子 エンドポイント 
研究 

デザイン 
結果の概要 文献 

台湾の成人
1410 名（男性
729 名、女性
681 名）、 

国外 咀嚼能力 全死因死亡 
前向き 
コホート 

性年齢調整後、よく噛めないと死亡の HR=1.44. 
(1.10-1.87)。食事の多様さがこれを一部説明、
食事内容を投入後、HR=1.38(1.06-1.81)。よく
噛めないこととメタボであることに有意な交
互作用あり、よく噛めないかつメタボの人はそ
うでない人くらべて HR=1.65(1.11-2.46) 

Lee MS et al.  
J Am Geriatr Soc.  
2010; 58(6):1072-80 

残存歯数 20 本
未満の成人
1803 名、年齢
の中央値は 64,  

国外 
未補綴歯の
数 

全死因死亡、循
環器系疾患死亡 

前向き 
コホート 

9 本以上の未補綴歯があると全死因死亡リスク
がたかい、rate ratio=1.43, 95%CI: 1.05-
1.96；循環器系疾患死亡リスクが高い、rate 
ratio=1.88, 95%CI: 1.10-3.21 

Schwahn C et al.  
Int J Cardiol.  
2013;20;167(4):1430-7. 

697 名の 80 歳
成人（男性 277
名、女性 420
名） 

国内 咀嚼能力 

全死因死亡、循
環器疾患死亡、
がん死亡、その
他の疾患での死
亡 

前向き 
コホート 

噛める食べ物が 15 種類の人にくらべ、0-4 種類
の人は全死因死亡および循環器疾患死亡が有
意に高かった（それぞれHR=2.45, 95%CI: 1.11-
5.39; HR=4.60, 95%CI: 1.01-21.1） 

Ansai T et al.  
Eur J Cardiovasc Prev 
Rehabil.  
2008; 15(1):104-6. 

921 名（男性
355 名、女性
566 名）、年齢
は 30-79 歳、 

国内 咀嚼能力 肥満 横断研究 

刺激時唾液が最も多い25％は、最も少ない25％
に比べて過体重の OR=0.59(0.37-0.95); waist 
circumference の OR=0.65(0.43-0.98); waist-
hip ratio の OR=0.54(0.35-0.83); elevated 
skinfold thickness の OR=0.54 (0.35-0.83) 

Maruyama K et al. 
Obesity. 
2015; 3(6):1296-302 

健全歯列または
部分欠損の男性
33 名(mean 
age=39.7) 

国外 咀嚼能力 肥満 横断研究 
低い咀嚼能率はBMIが高いことと有意に関連し
た（OR= 4.79, 95%CI: 1.42-16.2) 

Sanchez-Ayala A et al.  
J Prosthodont.  2013; 
22(2):120-5 

50 歳以上の低
所得者 国外 無歯顎 食品摂取 横断研究 

無歯顎者はフルーツや野菜が有意に少なかっ
た（有歯顎者 256.5g, 無歯顎者 207.1g)。共変
量調整後、無歯顎者は有歯顎者よりフルーツや
野菜の摂取が 50.7g 少なかった 

Tsakos G et al.  
J Dent Res. 
2010; 89(5):462-7 

34 名の無歯顎
者と 38 名の完
全歯列者（51-
83 才） 

国外 無歯顎 食品摂取 横断研究 
無歯顎者に比べ、完全歯者では、有意に少ない
脂質とコレステロール摂取であった。 

Greksa LP et al.  
J Prosthet Dent.  
1995;73(2):142-5. 

保健医療職の男
性 49501 名 
平均年齢 55 歳 
（40-80 歳) 

国外 残存歯数 食品摂取 横断研究 

無歯顎者で少ないもの：野菜、食物繊維、カロ
テン 
無歯顎者で多いもの：カロリー、コレステロー
ル、飽和脂肪酸 
すべて歯の数で P for trend <0.01 

Joshipura KJ et al 
J Am Dent Assoc.  
1996;127(4):459-67.  

NHANES の 25 歳
以上成人 6985
名 

国外 残存歯数 食品摂取 横断研究 
28 歯未満の人は、野菜摂取量が少なく、食物繊
維が少なく、血中 β カロテン、葉酸、ビタミン
C が低かった 

Nowjack-Raymer RE et al. 
J Dent Res. 
2007;86(12):1171-5. 
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エビデンステーブル：歯を磨くと血が出ることがありますか（エビデンスレベル＝４） 

対象 
国内 
国外 

暴露因子 エンドポイント 
研究 

デザイン 
結果の概要 文献 

成人 9962 名 
(25-74 歳） 国外 歯周病 

脳血管疾患の発
症 

コホート
研究 

性年齢、社会経済状態、高血圧、糖尿病、喫煙
などを調整後、歯周病は脳血管疾患発症と有意
に関連していた。歯周炎がある者は、虚血性脳
血管疾患発症のリスク比が 2.11(1.30-3.42)、
全脳血管疾患発症のリスク比が 1.66(1.15-
2.39)だった。 

Wu T et al. 
Arch Intern Med 
2000;160:2749-2755 

成人 1137 名 
(48±8.8 歳） 国外 歯周病 

脳血管疾患の発
症 

コホート
研究 

年齢、BMI、コレステロール値、高血圧、社会経
済状態などを調整後も、歯槽骨が吸収された者
は、脳血管疾患発症のリスクが有意に高かった
(ハザード比=3.52(1.59-7.81)。 

Jimenez M et al. 
Ann Neurol 
2009; 66:505-512 

成人 771 名 
(18-75 歳） 国外 歯周病 

脳血管疾患の既
往 

ケースコ
ントロー
ル研究 

性年齢、残存歯数、循環器疾患のリスク因子、
社会経済状態、健康行動を調整後も、歯周病の
ある者は虚血性脳血管疾患が有意に多かった
(オッズ比=4.30(1.85-10.2)) 

Grau AJ et al.  Stroke 
2004; 35:496-501. 

成人 95 名 
(18-75 歳） 国外 歯周病 

脳血管疾患の既
往 

ケースコ
ントロー
ル研究 

性年齢、残存歯数、循環器疾患のリスク因子、
社会経済状態、健康行動を調整後、歯槽骨が吸
収されている者は虚血性脳血管疾患が有意に
多かった(オッズ比=3.6(1.58-8.28)) 

Dörfer CE et al.  CIin 
Periodontol 
2004; 31：396-401 

成人 479 名 
(40-79 歳） 国外 歯周病 

脳血管疾患の既
往 

ケースコ
ントロー
ル研究 

年齢、性別、収入、教育歴、喫煙、飲酒、既往
歴、BMI、家族の脳血管疾患既往歴、口腔保健行
動調整後も、歯周病がある者(アタッチメント
ロス)は脳血管疾患発症のオッズ比が有意に高
かった（OR=4.0 (2.3-7.0)。またこの関連には
量反応関係が認められた。 

Sim SJ et al.  
J Periodontol 2008;79: 
1652-58 

成人 200 名 
(33-68 歳） 国外 歯周病 

脳血管疾患の既
往 

ケースコ
ントロー
ル研究 

家族の既往歴、栄養摂取、喫煙、飲酒調整後も、
歯周病がある者は有意に脳血管疾患発症のオ
ッズ比が高かった（OR=8.5(1.1-68.2))。 

Pradeep AR et al. 
J Periodontal Res 
2010; 45: 223-228 

成人 332 名 
(40-79 歳） 国外 歯周病 

脳血管疾患の既
往 

ケースコ
ントロー
ル研究 

年齢、性別、収入、教育歴、高血圧、糖尿病、
BMI、心疾患、家族の高血圧または糖尿病または
心疾患の既往歴、喫煙、飲酒調整後も、歯周病
がある者は有意に脳血管疾患発症のオッズ比
が高かった（OR= 1.72(0.73-4.08))。特に脳出
血では、男性と強い関連が認められた。 

Kim HD et al.  
J Periodontol  
2010; 81: 658-665. 

成人 1577 名 
(41-84 歳） 国外 歯周病 

脳血管疾患の既
往 横断研究 

年齢、性別、喫煙、収入、教育歴、婚姻状態調
整後では、歯周病がある者は脳血管疾患発症と
有 意 な 関 連 は 認 め ら れ な か っ た
(OR=1.83(0.78-4.31))。 

Buhlin K et al.  
J CIin Periodontol 
2002; 29: 254-259 

成人 6436 名 国外 歯周病 
脳血管疾患の既
往 横断研究 

性、年齢、教育歴、人種、喫煙状態と程度、高
血圧、糖尿病、心臓血管疾患を調整したあとで
も、歯周病がある者は、ない人と比べて脳血管
疾患発症のオッズ比=1.3(1.02-1.70)と有意な
関連を認めた。 

Elter JR et al. 
J Dent Res 
2003; 82: 998-1001. 

成人 5123 名 
(60 歳以上 ） 国外 歯周病 

脳血管疾患の既
往 横断研究 

年齢と喫煙の有無を調整したあとでも、歯周病
がある者はない人と比べて、脳血管疾患発症の
オッズ比=1.22(0.78-1.91)と有意な関連を認
めた。 

Lee HJ et al.  
J Periodontol 
2006; 77: 1744-1754 

成人 401 名 
(60 歳以上） 国外 歯周病 

脳血管疾患の既
往 横断研究 

年齢、喫煙歴、コレステロール値、BMI、糖尿病、
そして服薬の数を調整した後で、歯周病がある
者は、脳血管疾患発症のオッズ比=0.96(0.92-
1.01)となり、有意な関連は認められなかった。 

Loesche WJ  
Ann Periodontol 1998; 3: 
161-174. 

 

エビデンスレベル ４：複数のコホート研究でほぼ一致した成績がある  

 ３：限られたコホート研究で成績がある。複数の小規模コホート研究でほぼ一致した成績がある 

 ２：比較的大規模な横断解析の成績がある 

 １：小規模・少数例の横断解析の成績のみ 
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別紙４	

厚生労働科学研究費補助金	

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合究事業	

分担研究報告書	

	

特定健診質問票	 質問項目の検討（飲酒・喫煙）	
	

松尾恵太郎	 愛知県がんセンター研究所遺伝子医療研究部・部長	

	

	 日本人の生活習慣の変化等により、近年糖尿病等の生活習慣病の有病者、予備軍が増加

しており、それを原因とする死亡の全死亡に対する割合も非常に高いものとなっている。

このような状況への対策として平成20年4月より特定健康診査が始まった。早期に生活習

慣に介入することにより生活習慣病の重症化を防ぐ事がその趣旨である。すでに開始より

８年が経過しており、特定健康診査において用いられている現標準質問票に対して見直し

が進められてきた。本研究では、改訂標準質問票に対する質問票項目の意義に関する解説

ならびに保健指導を行うに当たって補助となる質問票項目を開発することを目的とした。	

	 既に論文として公表されている飲酒・喫煙の健康影響のエビデンスのうち、補足的に用

いられる質問として有効なエビデンスを米国国立図書館のデータベースPubMedデータベ

ースを用いて検索した。	

	 喫煙に関しては、保健指導介入において喫煙者に対する禁煙誘導が重要である事、禁煙

誘導における対象者の喫煙依存度の把握が重要である事から、喫煙依存度の指標であるFa

gerstrom	 Test	 for	 Nicotine	 Dependenceの更なる簡易指標であるHeavy	 Smoking	 Index

を採用し、補助質問項目とした。また飲酒に関しては東アジア人で多く認められるAldehy

de	 dehydrogenase	 2遺伝子多型の不活性遺伝子型保持者における飲酒の悪影響の指標と

して、少量飲酒後の発赤反応の有無に関する質問表を補助項目として採用した。	

Ａ．研究目的 
	 日本人の生活習慣の変化等により、近年糖尿病

等の生活習慣病の有病者、予備軍が増加しており、

それを原因とする死亡の全死亡に対する割合も非

常に高いものとなっている。このような状況への

対策として平成20年4月より特定健康診査が始ま

った。早期に生活習慣に介入することにより生活

習慣病の重症化を防ぐ事がその趣旨である。すで

に開始より８年が経過しており、昨年度より特定

健康診査全体のあり方の見直しが検討されてきた。

その中で作成された改訂版の標準質問票に対して、

保健指導で必要とされる質問票の意義に関する解

説書、ならびに、保健指導を行う上で補助となる質

問票項目を開発することを目的とした検討を行っ

た。	

 
Ｂ．研究方法 
	 米国国立図書館のデータベースPubMedデータベ

ースを用いて、喫煙・飲酒の健康影響に対して補足

的に用いられる疫学研究を同定した。	

（倫理面への配慮）	

	 この研究方法は、既報告の結果に基づいており、

倫理面での問題はない。	

	

Ｃ．研究結果 
①	喫煙に関する検討	

	 喫煙者に対する保健指導介入としては禁煙誘導

が重要である。故に、補足的な質問票に加える質問

項目としては、禁煙誘導における対象者の喫煙依存

度の把握が重要である。現在喫煙依存度の指標とし

て、用いられているFagerstrom	Test	for	Nicotine	

Dependence(FTND)は質問項目が６つあり、保健指導

現場においての利用に関しては実効性が低い。FTND

６項目のうち、喫煙本数、早朝喫煙時間の２項目を

用いるHeavy	Smoking	Indexは、FTNDとほぼ同様の

有効性がある事が示されており、補助質問項目とし

て、有効であると判定し採用した。	
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②	飲酒に関する検討	

	 飲酒の健康影響として、東アジアで頻度の高い、

Aldehydedehydrogenase2（ALDH2）活性欠損遺伝子型

保有者に対する対応が、これまでの疫学研究より保

健指導において重要であることが示唆されている。

遺伝子型を質問票で把握する方法に関しては、これ

までに多くの報告がある。少量飲酒時の発赤反応の

有無を問うことが、補足的な質問項目として有用で

あると考え採用した。	

	

Ｄ．考察と結論	

喫煙・飲酒は様々な生活習慣病に関る重要なリスク

要因で有り、特定健診でも重要な保健指導の対象と

なるものである。現状、あるいは改訂の標準質問票

項目に対して、簡易ながら補足的な項目を付け加え

ることで、指導現場における指導の有効性を上げる

ことが期待できると考える。	

	

Ｅ．研究発表 
１．論文発表 
1. Masaoka H, Ito H, Gallus S, Watanabe M, Yokomizo 

A, Eto M, Matsuo K. Combination of ALDH2 and 
ADH1B polymorphisms is associated with smoking 
initiation: A large-scale cross-sectional study in a 
Japanese population. Drug Alcohol Depend. 2017; 
173:85-91. 

2. Koyanagi YN, Ito H, Oze I, Hosono S, Tanaka H, Abe 
T, Shimizu Y, Hasegawa Y, Matsuo K. Development of 
a prediction model and estimation of cumulative risk 
for upper aerodigestive tract cancer on the basis of the 
aldehyde dehydrogenase 2 genotype and alcohol 
consumption in a Japanese population. Eur J Cancer 
Prev. 2017; 26:38-47. 

3. Masaoka H, Ito H, Soga N, Hosono S, Oze I, Watanabe 
M, Tanaka H, Yokomizo A, Hayashi N, Eto M, Matsuo 
K. Aldehyde dehydrogenase 2 (ALDH2) and alcohol 
dehydrogenase 1B (ADH1B) polymorphisms 
exacerbate bladder cancer risk associated with alcohol 
drinking: gene-environment interaction. 
Carcinogenesis. 2016; 37:583-588. 

4. Kawakita D, Oze I, Hosono S, Ito H, Watanabe M, 
Yatabe Y, Hasegawa Y, Murakami S, Tanaka H, 
Matsuo K. Prognostic Value of Drinking Status and 
Aldehyde Dehydrogenase 2 Polymorphism in Patients 
With Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. J 
Epidemiol. 2016; 26:292-299. 

5. Masaoka H, Gallus S, Ito H, Watanabe M, Yokomizo 
A, Eto M, Matsuo K. Aldehyde Dehydrogenase 2 
Polymorphism Is a Predictor of Smoking Cessation. 
Nicotine Tob Res. 2017. in press. 

	
２．学会発表 
	 該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金	

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合究事業	
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飲酒状況を把握する質問票の特徴と留意点に関する研究	
	

神田秀幸	 島根大学医学部環境保健医学講座・教授	

	

飲酒は生活に豊かさと潤いを与える一方で、問題飲酒・多量飲酒は生活習慣病や依存症に

つながっており、心身に与える影響は広く知られている。飲酒状況を広く把握するために

実施する調査法として、質問紙調査が行われている。特定健診・保健指導でも飲酒に関す

る設問が盛り込まれている。しかしながら、調査の特徴や留意点があることを理解しなけ

れば、得られている結果が問題飲酒・多量飲酒の早期発見に結びつきにくい恐れもある。

そこで、飲酒状況を把握する問診票の特徴と留意点に関する検討を行い、国民の飲酒状況、

特に多量飲酒・問題飲酒をより実態に合う質問項目の提案を行うことを目的とした。現状

の特定健診での飲酒に関する質問項目、AUDIT、AUDIT-Cの特徴と留意点を検討した。現状

の特定健診での飲酒に関する質問項目では、「ほとんど飲まない」という選択者の中に禁

酒者が含まれており、飲酒の健康リスクが正確に反映できない可能性が考えられた。AUDI

Tは、国際的に広く行われている10項目のアルコールスクリーニングテストであり、問題

飲酒・多量飲酒を有する者を抽出しやすい。AUDIT-CはAUDITから3項目のみとした簡略テ

ストである。これらの検討から、特定健診での飲酒に関する質問項目のみでは問題飲酒・

多量飲酒の早期発見に結びつきにくい恐れもあるため、今後、AUDITあるいはAUDIT-Cの特

徴と留意点を加味し、問題飲酒・多量飲酒の早期発見に結びつけていくことは重要である

と考えられた。	

Ａ．研究目的 
	 飲酒は生活に豊かさと潤いを与える一方で、問

題飲酒・多量飲酒は生活習慣病や依存症など心身

に与える影響は広く知られている。長年の多量飲

酒は、高血圧・糖尿病などの生活習慣病を招きやす

く、臓器障害は肝臓のみならず消化器系や循環器

系など全身に及ぶ1)。アルコール依存症だけでなく、

多量飲酒自体も世界的にはアルコール使用障害と

して診断されるようになった2)。さらに、酒の席で

の暴言・暴力や飲酒の強要など、飲酒しない人が飲

酒者から受ける害、アルコールハラスメントも間

接的な害である3)。これまで飲酒による健康障害予

防のため、わが国では個人の行動改善に焦点があ

てられてきた。	

	 一方、世界では、公的な手段が、飲酒による健康

障害低減の動きとして取られつつある。2010年5月

の世界保健機関（WHO）総会にて、「アルコールの

有害な使用を軽減するための世界戦略（以下、WHO

世界戦略）」が採択された4)。さらに、WHOの上位機

関である国連総会（2013年）にて非感染性疾患（NCD）

対策の行動計画を決定された5)。NCD対策として、ア

ルコールの有害摂取、たばこなど９つの項目が挙

げられた。これらに対し、各国は、総合的にNCDの

行動計画に取り組むこととなった。こうした流れ

を一因に、わが国では特定健康診査（以下、特定健

診）・特定保健指導が動きだしている6)。飲酒状況

を広く把握するため、特定健診・特定保健指導でも

飲酒に関する質問紙調査が行われている。しかし、

調査の特徴や留意点があることを理解しなければ、

得られている結果が、本来目的とする問題飲酒・多

量飲酒の早期発見に結びつきにくい恐れもある。	

そこで、本研究では、飲酒状況を把握する問診票の

特徴と留意点に関する検討を行い、国民の飲酒状

況、特に多量飲酒・問題飲酒の実態に合う質問項目

の提案を行うことを目的とした。	

	

Ｂ．研究方法 
①	質問項目の選定	

	 現状の特定健診での飲酒に関する質問項目、

Alcohol	Use	Disorders	Identification	Test(以
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下、 AUDIT) と、 AUDIT の簡略版である AUDIT-

Consumption(以下、AUDIT-C)の特徴と留意点を検

討した。	

	

②	AUDIT、AUDIT-Cの選定の理由	

	 AUDITは、国際的に広く行われている10項目のア

ルコールスクリーニングテストであり、問題飲酒・

多量飲酒を有する者を抽出しやすい7)。AUDIT-Cは

AUDITから３項目のみとした簡略テストであるる8)。	

	 世界的なアルコールの有害摂取抑制の動きと比

較するためには、これら国際的に広く用いられて

いる評価方法の検討が必要であるため、これらの

項目を検討設問として選定した。	

	

（倫理面への配慮）	

	 文献検討のため、倫理的な問題は生じない。	

	

Ｃ．研究結果 
①	現状の特定健診での飲酒に関する質問項目	

質問項目：２項目	

1.	お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む

頻度	

	 ①毎日	②時々	③ほとんど飲まない（飲めない）	

2.	飲酒日1日当たりの飲酒量	

	 日本酒1合（180ml）の目安：ビール500ml,焼酎（25

度）110ml,	ウイスキーダブル1杯（60ml）,ワイ

ン2杯（240ml）	

	 ①1合未満	②1〜2合未満	③2〜3合未満	④3合

以上	

	

特徴と留意点	

	 現状の特定健診での飲酒に関する質問項目は、す

でに広く40才以上の国民に実施されており、普及し

ていることが特徴である。また、２項目のみの設問

で、平易で簡便な設問となっている。	

	 留意点としては、まず頻度の把握が挙げられる。

一般的に、たばこやアルコールのような依存性物質

の日常使用の状況把握には、頻度と量を問う必要が

ある。この他に、使用期間や、binge	 drinkのよう

な機会使用であるが多量曝露の把握もさらに把握

できると、より正確さを増す。	

	 現状の特定健診での飲酒に関する質問項目では、

毎日/時々/ほとんど飲まない（飲めない）の区分で

あり、飲酒曝露の客観的な区別ができていないこと

が挙げられる。“時々”あるいは“ほとんど飲まな

い”の区分を、飲酒日が週に何日あるか明確に区分

できていれば、その他の健康リスクとの関連が明確

にできた可能性がある。現状の飲酒頻度に関する問

いは、回答者の主観によるところが大きいことが指

摘される。	

	 次に、“ほとんど飲まない”の区分は、調査時点

での飲酒状況を設問しており、元来飲酒しない者と

禁酒者が混在している可能性が考えられる。禁酒者

における最も多い禁酒の理由は健康障害（何らかの

病気のために禁酒した）であり、コホート研究では

禁酒者で死亡リスクが非常に高いことが指摘され

ている9)。“ほとんど飲まない”と回答した場合で

あっても健康リスクがないわけではなく、禁酒者で

ないか追加の質問で把握することが望ましい。	

	 続いて、量の把握に関し、留意点がみられる。日

本酒換算でのアルコール量の問いは、わが国の市民

にとっては身近な換算方法である。しかしながら、

飲酒量が１〜２合以上（選択肢②、③、④）である

場合は、前述した過小申告の可能性も考慮すると、

健康日本	21で示す「生活習慣病のリスクを高める

飲酒」（1日の平均純アルコール摂取量が男性で40g、

女性で20g以上）10)に該当している可能性が高い。回

答を活用する際には、飲酒量や性差に留意した対応

が求められると思われる。	

	 飲酒に関する自記式質問票調査すべてに共通す

るところであるが、飲酒問題のある者には「否認」

があるため、その回答は過小申告になっている場合

を含むことは避けきれない。	

	

②	AUDIT	

質問項目：10項目（選択肢０から始まる）	

1.	アルコール含有飲料をどれくらいの頻度で飲み

ますか	

	 0.飲まない	 1.月1回以下	 2.月2-4回	 3.週2-

3回	 4.週4回以上	

2.	飲酒する時は通常どのくらいの量を飲みますか

ただし、日本酒＝2単位、ビール大ビン1本＝2.5

単位、ウイスキー水割りダブル1杯＝2単位、焼

酎お湯割り1杯＝1単位、ワイングラス1杯＝1.5

単位、梅酒小コップ1杯=1単位（1単位＝純アル

コール10ｇ）	

	 0.1-2単位	 1.3-4単位	 2.5-6単位	 3.7-9単位	

4.10単位以上	

3.	一度に6単位以上飲酒することがどれくらいの



 

 74 

頻度でありましたか	

	 0.なし	 1.月1回未満	 2.毎月に1度	 3.毎週に

１度	 4.毎日、または、ほとんど毎日	

4.	過去1年間に、飲み始めると止められなくなった

ことが、どれくらいの頻度ありましたか	

	 0.なし	 1.月1回未満	 2.毎月に1度	 3.毎週に

１度	 4.毎日、または、ほとんど毎日	

5.	過去1年間に、普通だと行えることを飲酒してい

たためにできなかったことが、どれくらいの頻

度ありましたか	

	 0.なし	 1.月1回未満	 2.毎月に1度	 3.毎週に

１度	 4.毎日、または、ほとんど毎日	

6.	過去1年間に、深酒の後体調を整えるために、朝

迎え酒をせねばならなかったことが、どれくら

いの頻度でありましたか	

	 0.なし	 1.月1回未満	 2.毎月に1度	 3.毎週に

１度	 4.毎日、または、ほとんど毎日	

7.	過去1年間に、飲酒後に罪悪感や自責の念にから

れたことがどれくらいの頻度でありましたか	

	 0.なし	 1.月1回未満	 2.毎月に1度	 3.毎週に

１度	 4.毎日、または、ほとんど毎日	

8.	過去1年間に、飲酒のために前夜の出来事を思い

出せなかったことが、どれくらいの頻度ありま

したか	

	 0.なし	 1.月1回未満	 2.毎月に1度	 3.毎週に

１度	 4.毎日、または、ほとんど毎日	

9.	あなたの飲酒のために、あなた自身か他の誰か

がケガをしたことがありますか	

	 0.なし	 2.あるが、1年以上前	 4.ある、過去1

年以内に		

10.	親戚、友人、医師または他の健康管理にたずさ

わる人が、あなたの飲酒について心配をしたり、

飲酒量を減らすように勧めたりしたことがあり

ますか	

	 0.なし	 2.あるが、1年以上前	 4.ある、過去1

年以内に	

	

特徴と留意点	

	 AUDITは、WHOが作成したアルコール使用障害同定

スクリーニングテストである7。AUDITはアルコール

依存症だけでなく、アルコール問題（問題飲酒・多

量飲酒）を有する者も抽出できる7)。わが国でも特

定健診・保健指導の詳細設問項目として、AUDITが

推奨されている11)。国際的に広く使われており、わ

が国の現状との国際比較が可能となる。	

	 AUDITの点数づけは、各設問の0.から始まる選択

肢の選択された数値を合計した数値がAUDITの点数

となる。したがって、AUDITの最大値は40点である。	

このテストは世界共通のカットオフ値の設定はな

く、現場の状況や目的、飲酒文化に応じてカットオ

フを変動させることができる。一例として、幅広く

問題飲酒者を抽出する場合には、AUDIT	15点以上を

断酒指導と専門医療につなげ、AUDIT	8-14点を酒害

教育と節酒指導とする基準が示されている11)。確実

に問題飲酒者を専門医療につなげる場合には、

AUDIT	 20点以上を断酒指導と専門医療につなげ、

AUDIT1	 0-19点を酒害教育と節酒指導とする基準が

示されている12)。	

	 AUDITは、問題飲酒もしくはアルコール依存の次

のようなスクリーニング精度をもつ。問題飲酒のス

クリーニング精度として、8点以上をcut	offとした

場合、男性では感度0.58/特異度0.90、女性では感

度0.60/特異度0.96をもつことが報告されている13)。

またアルコール依存のスクリーニング精度として、

15点以上	 男性では感度0.56/特異度0.97、女性で

は感度0.79/特異度0.98をもつとされている13)。い

ずれも高い特異度をもち、問題飲酒やアルコール依

存のスクリーニングに有用であるとされている。	

	 AUDITでは以下の留意点がみられる。単位（原文

では1	drink）換算が、わが国では馴染みが少ない。

日本酒換算でのアルコール量と比較し、市民にとっ

ては慣れない換算である。1単位＝エタノール量10

ｇである。日本酒換算1合弱（ほぼ日本酒1合換算）

であるため、定着すれば問題は少ないが、現状では

若干の正確な飲酒量の反映に至らない可能性を有

している。	

	 この他の留意点として、現状の特定健診での飲酒

に関する質問項目の留意点と同様、飲酒に関する自

記式質問票調査では、飲酒問題のある者は過小申告

になっている場合を含む可能性がある。よってカッ

トオフ値以下でも、アルコール問題が大きいと考え

られた場合には、断酒や節酒に向けての介入を行う

など柔軟な対応をしてよいとされている。	

	

③	AUDIT-C	

質問項目：3項目（選択肢０から始まる）	

1.	 アルコール含有飲料をどれくらいの頻度で飲
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みますか	

	 0.飲まない	 1.月1回以下	 2.月2-4回	 3.週

2-3回	 4.週4回以上	

2.	 飲酒する時は通常どのくらいの量を飲みます

か。ただし、日本酒＝2単位、ビール大ビン1本

＝2.5単位、ウイスキー水割りダブル1杯＝2単

位、焼酎お湯割り1杯＝1単位、ワイングラス1杯

＝1.5単位、梅酒小コップ1杯=1単位（1単位＝純

アルコール10ｇ）	

	 0.1-2単位	 1.3-4単位	 2.5-6単位	 3.7-9単

位	 4.10単位以上	

3.	 一度に6単位以上飲酒することがどれくらいの

頻度でありましたか	

	 0.なし	 1.月1回未満	 2.毎月に1度	 3.毎週

に１度	 4.毎日、または、ほとんど毎日	

	

特徴と留意点	

	 AUDIT-Cは、酒量・飲酒頻度にのみ焦点をあてた

もので依存症を想起させる質問がないため、受け入

れやすいものとなっている。	

	 AUDIT-Cの点数づけは、AUDITと同様、各設問の0.

から始まる選択肢の選択された数の合計である。つ

まりAUDIT-Cの最大値は12点である。AUDIT-Cのカッ

トオフとしては、男性で5点以上、女性で3点以上を

問題飲酒者として区分し、酒害教育と節酒指導とす

る流れが示されている12)。	

	 AUDIT-Cは、問題飲酒もしくはアルコール依存の

次のようなスクリーニング精度をもつ。問題飲酒の

スクリーニング精度として、3点以上	 をcut	offと

した場合、男性では感度0.95/特異度0.60、女性で

は感度0.66/特異度0.94、4点以上をcut	 offとした

場合、男性では感度0.86/特異度0.72、女性では感

度0.48/特異度0.60と報告されている14)。またアル

コール依存のスクリーニング精度として、3点以上

をcut	 offとした場合、男性では感度0.95/特異度

0.60、女性では感度0.66/特異度0.94、4点以上をcut	

offとした場合、男性では感度0.86/特異度0.72、女

性では感度0.48/特異度0.60をもつとされている15)。

問題飲酒もしくはアルコール依存の状態に対して、

AUDIT-C	 3点以上で男性では高い感度をもち、女性

では高い特異度をもつことから、問題飲酒やアルコ

ール依存状態のスクリーニングに用いることがで

きると考えられている。	

	 AUDIT-Cでは、AUDIT同様の留意点がみられる。単

位換算が、わが国では馴染みが少なく、現状では若

干正確な飲酒量の反映に至らない可能性がある。ま

た、飲酒に関する自記式質問票調査における、飲酒

問題のある者の過小申告になりがちな点は避けら

れない限界である。また、AUDIT-Cは3項目と項目が

少ないため、調査時の状態や認識が判定に及ぼす影

響が含まれやすい可能性を潜在的にもつ。	

	

Ｄ．考察	

	 本研究により、飲酒状況を把握する問診票の特徴

と留意点に関する検討を、現状の特定健診での飲酒

に関する質問項目、AUDIT、AUDIT-Cに対して行った。

AUDIT、AUDIT-Cは国際的な指標で有効性が検証され

ている点では、わが国でも広く活用される余地があ

ることが示された。しかし、いずれの設問も留意点

を含んでおり、飲酒状況を把握する目的や場面に応

じての対応が必要であると考えられた。今後は、こ

うした質問票の特徴と留意点をふまえ、特定健診、

健診でのオプション、特定保健指導などの場面に応

じた質問票活用が望ましいと考えられた。	

	 飲酒状況を把握する問診票の実施目的として、2

つ挙げられる。多量飲酒者やアルコールの有害な使

用者など幅広く問題飲酒者を抽出する目的と、アル

コール依存の状態を抽出する目的とに分かれる。抽

出後の方向性としては、問題飲酒者には酒害教育と

節酒指導、アルコール依存の状態を持つ者には断酒

指導と専門医療が主な流れである。飲酒状況の評価

を行った上で、専門医療としての精神科診療のみな

ら ず 、 プ ラ イ マ リ ケ ア な ど の 場 面 で Brief	

Intervention(減酒支援の簡易介入)を実践されて

いる12)。これら適切な対応に結びつくよう、対象者

を抽出するために、飲酒状況を把握できる問診票は

大きな意義をもつ。	

	 現状の特定健診での飲酒に関する質問項目では、

頻度と量を主観に頼った形で設問されており、前述

のいずれの目的を満たすまでには十分でないこと

が示唆された。特に、現在非飲酒者の中に健康リス

クの高い禁酒者が含まれていることは、問診結果を

判定する際に留意しなければならない点である。	

	 AUDITは、前述の２つの目的をAUDITスコアによっ

て区分・抽出できる特徴をもつ。国際的な指標で有

効性が検証されており、飲酒状況を把握するスクリ

ーニング目的の質問票としては価値がある。留意す

べきは、1単位＝エタノール量10ｇの換算に馴染み

が薄い点がある。また、カットオフ値は、対象集団
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における飲酒文化など対象者の特性に応じて変動

させることができるため、国際的な集団間での比較

には注意が必要である。	

	 また、AUDIT-CはAUDIT10項目の中の3項目であり、

簡便で有効性が検証されているスクリーニング方

法である。使用目的としては幅広く問題飲酒者を抽

出する目的に主眼がおかれている。有効性の検証に

関する先行研究では、アルコール依存の状態の抽出

にも相応の感度もしくは特異度を持っていること

が示されている15)16)。	

飲酒に関する自記式質問票調査すべてに共通する

ところであるが、飲酒問題のある者には「否認」が

あるため、その回答が過小申告になっている場合を

含むことは避けきれない。そのため、いずれの飲酒

関連質問項目でカットオフ値以下であっても、アル

コールの問題が心身にみられる場合は断酒や節酒

に向けての介入を行うなど、柔軟な対応が必要とな

ることは忘れてはならない。	

	

Ｅ．結論 
本研究により、現状の飲酒質問項目、AUDIT、AUDIT-

Cいずれも特徴や留意点を含んでいることが明らか

となった。これら質問票の留意点をふまえながら、

特定健診、健診でのオプション、特定保健指導など

の場面に応じた質問票の活用や併用が望ましいこ

とが示された。	
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循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合究事業	

分担研究報告書	

	

生活習慣病予防に向けた保健指導質問票の作成	
	

研究分担者	 杉田由加里	 千葉大学大学院看護学研究科・准教授	

研究協力者	 井 出 成 美	 千葉大学大学院看護学研究科・准教授	

	 	 	 	 	 	 石 川 麻 衣	 高知県立大学看護学部・講師	

	

	 厚生労働省より示されている「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】」（以下、改

訂版）	 が、保健指導を実施する際、活用されている。この改訂版において、特定保健指導

の動機付け支援や積極的支援に必要な詳細な質問票の項目が示されている。この詳細な質

問票は、保健指導実施者がアセスメントに活用すること、対象者自身が自分の生活習慣を

振り返るきっかけとすること、生活習慣改善の評価に活用することが意図されている。	

	 筆者らは、平成28年1月に、自治体における特定健診および保健指導の内容に関し、全国

自治体への実態調査を実施した。実態調査から、実施されている保健指導における困難感

や保健指導の中で対象者に尋ねたほうがよい内容等、保健指導の実践を十分に考慮しつつ、

対象者の生活習慣の振り返り、保健指導における対象者のアセスメント、保健指導の評価

に活用できる、保健指導の質問票が必要と考えた。	

本研究の目的は、特定保健指導の問診における質問項目の内容的妥当性を検討し、生活習

慣病予防に向けた保健指導質問票を作成することである。	

	 全国自治体への実態調査にて提出のあった、特定保健指導を実施する際に用いている問

診票399件をもとに、生活習慣病予防に向けた保健指導質問票案を作成した。そして、保健

指導に関する有識者3名と保健指導に関する豊かな実践を有する実践者4名、計7名からなる

専門家会議を実施し、保健指導質問票案の内容的妥当性の観点から検証し、生活習慣病予

防に向けた保健指導質問票を作成した。保健指導質問票は、10の大項目と計37の質問項目

から構成され、改訂版にて示されている項目と比較すると、対象者の生活習慣を把握する

上で網羅性および有用性を有していると考えられた。また、保健指導のプロセスから見た

活用のしやすさも有していると考えられた。	

	 今後、保健指導の該当者となった人に記入してもらい、記入のしやすさを確認し、さら

に、その後の保健指導で試用し、的確な目標を設定できるかといった視点からの検証が必

要と考える。	

Ａ．研究目的 
	 平成20年4月より実施されている特定健康診査

（以下、特定健診）・保健指導の制度のもと、市区

町村を含む医療保険者において、生活習慣病の予

防を目指した保健指導が展開されている。この保

健指導を実施するに当たり、厚生労働省より示さ

れた「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】」

（以下、改訂版）1)が活用されている。この改訂版

において、特定保健指導の動機付け支援や積極的

支援に必要な詳細な質問票の項目が示されている。

この詳細な質問票は、保健指導実施者がアセスメ

ントに活用すること、対象者自身が自分の生活習

慣を振り返るきっかけとすること、生活習慣改善

の評価に活用することが意図されている。 
	 本研究を実施するに当たり、筆者らは、平成28年
1月に、自治体における特定健診および保健指導の

内容に関し、全国自治体への実態調査を実施した2)。

特定保健指導を実施する際、特定健診の質問票を

特定保健指導において、どの程度活用しているか

尋ねた。特定保健指導では14の選択項目の活用状

況に関し項目間に差がみられた。特定健診にて全

ての項目を採用している751件のうち，特定保健指
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導において、484件（64.4％）が全ての項目を活用

していたが、267件（35.6％）がいずれかの項目を

活用していないという実態が明らかとなった3)4)。

また、特定保健指導において指導者が対象者の保

健行動を把握する上で困難感を感じる上で最も多

かった項目は、対象者の情報把握に関することで

あり、具体的・正確な対象者の保健行動の把握に困

難を感じていた5)。そして、特定保健指導を実施す

る際、改訂版に示されている詳細な質問票の項目

以外に、「生活リズム」「体重測定」「自覚症状」

を尋ねていることが明らかになった6)。特定保健指

導は、全医療保険者に義務付けられている制度で

ある。医療保険者によって、保健指導内容に差が生

じることも考えられる実態が明らかとなった。 
	 実施されている保健指導における困難感や保健

指導の中で対象者に尋ねたほうがよい内容等、保

健指導の実践を十分に考慮しつつ、対象者の生活

習慣の振り返り、保健指導における対象者のアセ

スメント、保健指導の評価に活用できる、保健指導

の質問票が必要と考えた。 
	 本研究の目的は、特定保健指導の問診における

質問項目の内容的妥当性を検討し、生活習慣病予

防に向けた保健指導質問票を作成することである。 
 
Ｂ．研究方法 
① 生活習慣病予防に向けた保健指導質問票案の作

成 
	 全国自治体への調査2)にて提出のあった、特定保

健指導を実施する際に用いている問診票399件よ

り、改訂版にて示されている詳細な質問票の項目

ごとに提出された問診票の質問項目を整理した。 
	 次に、整理した項目ごとに同質性からグループ

をつくり、①対象者が記載しやすく、かつ、②保健

指導の場面で活用しやすいかという問いを掛けな

がら、適していると判断できた項目を選択し、上記

の①と②の視点からさらに端的な表現となるよう

に修正した。端的な表現となっているかに関し、本

研究班メンバーで検討し、内容および表現の妥当

性の確保に努め、保健行動を尋ねる項目とその項

目への回答を記述する、保健指導質問票案を作成

した。 
 
② 専門家会議による保健指導質問票案の内容妥当

性の検証 
研究参加者 

研究参加者は、研究者らの機縁から、保健指導に関

する論文を公表している有識者３名、自らも保健

指導を実践した経験を有し、さらに同僚等に保健

指導に関しアドバイスをするといった、保健指導

に関し豊かな実践を有する実践者４名とした。 
 
調査および分析方法 
1. 専門家会議の準備として、保健指導質問票案の

妥当性と重要性に関し、「当てはまる」「どち

らかといえば当てはまる」「どちらでもない」

「どちらかといえば当てはまらない」「当ては

まらない」の５件法で回答を求めた。さらに、

項目ごとの自由記述欄と保健指導質問票案の項

目以外で必要と思える内容、削除したほうがよ

い項目に関し意見を求めた。そして、基本属性

と保健指導に関する研究や実務経験に関する事

前調査票を依頼し、専門家会議前に提出を求め

た。提出された意見をまとめ、専門家会議当日

の資料を作成した。 
2. フォーカスグループインタビューを用いて、専

門家会議を実施した（約２時間）。事前に作成

した資料をもとにディスカッションし、保健指

導質問票案を修正しつつ、合意形成を図りなが

らさらなる意見を求めた。会議にて聴取した意

見をもとに保健指導質問票案（修正版）を作成

した。 
3. 保健指導質問票案（修正版）を専門家会議メン

バーへ送付し、修正版へのコメントを返信して

いただいた。 
4. 専門家会議メンバーからの意見を集約し、本研

究班メンバーで検討し、保健指導質問票とした。 
 
（倫理面への配慮）	

以下の点に関し、筆頭著者の所属する大学院研究科

の倫理審査委員会の承認を受け、調査に着手した。	

	

任意性の保障	

1. 対象者への研究協力の依頼は、内諾をいただい

た後に、改めて、研究者より文書と口頭で、研究

の目的、データ収集方法、実施スケジュール、プ

ライバシーおよび個人情報の保護、この研究に

参加した場合に受ける不利益と不利益への対処、

研究結果の報告方法、同意及びその撤回、安全

性・負担の軽減の保障について説明し、同意を得

た。	
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2. 本研究への参加は任意とし、研究へ参加しなく

ても不利益を被らないことを説明した。	

3. 一旦、研究に参加の意志を表明しても、途中棄権

もできることを説明する。	

	

安全性・負担の軽減の保障	

1. 専門家会議の実施にあたっては、実施時間・場所

に関し、利便性を考慮し、できるだけ参加しやす

い条件となるように配慮した。	

2. 話している内容が外部に伝わらない場所で専門

家会議を実施した。	

	

プライバシー・匿名性・個人情報の保護	

1. グループインタビューにて話し合われた内容は、

他の人へは口外しないように同意を取り付けた。	

2. データ収集時は必ず断ってから録音し、逐語録

を作成する際、個人情報はすべて記号化した。	

3. データ分析時においては、所属機関名の匿名化、

個人名の記号化を徹底した。得られた情報の目

的外の使用はしないことを説明した。	

4. データの管理は、研究者管理の鍵のかかる部屋

で管理した。	

5. 研究結果の公表に当たっては、所属機関名の匿

名化、個人情報の保護に十分留意した。	

	

Ｃ．研究結果 
①	研究参加者の概要（表１）	

	 保健指導に関する研究者は、大学の教員２名、研

究機関の研究者１名であった。生活習慣病の保健指

導に関する研究への従事期間は、7年から27年であ

った。	

	 保健指導の実践者として、自治体に所属している

職員２名、健康保険組合に所属している１名、全国

健康保険協会に所属している１名と、研究参加者は

多様な機関に所属していた。生活習慣病の保健指導

に従事している期間は、8年から19年であった。	
 

表1 研究参加者の概要 

ID	 所属	 職位あるいは職種	 従事期間（年）	

A	 看護系大学	 教授	 27	

B	 看護系大学	 助教	 7	

C	 県立の公衆衛生に関する研究機関	 部長	 12	

D	 企業の健康保険組合	 保健師	 19	

E	 全国健康保険協会	 の E 支部	 保健師	 8	

F	 自治体（市）	 主幹兼係長（保健師）	 9	

G	 自治体（市）	 主査（管理栄養士）	 10	

	

②	生活習慣病予防に向けた保健指導質問票（表２）	

	 保健指導質問票は、10の大項目と計37の質問項目

からなる質問票として整理することができた。保健

指導の実践での活用のしやすさを考慮し、本保健指

導質問票を活用するに当たっての留意点もあわせ

て提示した。以下に大項目ごとに解説する。	

	

１）健康意識・認識	

対象者が保健指導質問票の各項目を記入すること

で、自分自身の生活習慣を振り返り、望ましい生活

習慣を意識できることを意図した。対象者自身の健

康状態の認識、生活習慣の改善に関する経験、特定

健康診査や人間ドックなどの健康診断の継続受診、

健診後の生活習慣の改善への取り組みの有無を確

認する項目を設けた。保健指導では、各項目につい

て対象者と確認しながら、対象者自身の健康への関

心度や生活習慣の改善への意欲を把握し、対象者と

の関係性を構築していくことに活用できることを

意図した。	

２）食生活習慣	

生活リズムの中でも重要な要素である食事時間の

規則性を尋ねる項目（質問項目2-1と2-2）を設けた。

保健指導では、「いいえ」と回答した対象者の不規

則的な食事時間となっている理由を把握し、食生活

に関する他の質問項目も考慮し、食生活の工夫点を

対象者と共に見つけていくことに活用できること

を意図した。	

	 質問項目2-3と2-4は、特定健診時の標準的な質問

票から用いた項目である。特定健診の質問票への回

答内容を、保健指導実施者が入手できる状況にない

ことがあるため、特定健診の質問票の内容も含める

ようにと考えた。	

	 質問項目2-5は、食事をする際、食事内容のバラ

ンスを意識し食事をしているかを問う項目とした。

保健指導では、多くの場合、主菜が多く副菜が欠け

ているので、主菜を減らし不足しがちな野菜・果物・
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乳製品等を一品加えるように指導することが必要

である。ただし、高齢者では、たんぱく質の摂取量

が不足しないように配慮し、支援することが重要で

ある。	

	 また、食事内容だけでなく、誰が食事を作るかに

関する質問項目2-10を設けた。食事を誰が作るかを

把握し、その家庭にあった保健指導を行うには、調

理担当者や生活を共にする家族の協力は重要と考

えた。	

	

３）運動・身体活動状況	

	 質問項目3-1は、1週間の中で運動する習慣を有し

ているかを問う項目である。そして、質問項目3-2

は、普段、意識して体を動かそうという、身体活動

量を問う項目とした。	

	 質問項目3-4は、身体活動とは独立して疾患や肥

満発症のリスクであることが指摘されている座位

行動について把握する項目とした。	

	 質問項目3-5は、運動を進めていこうとする際に

活用できることを意図した項目とした。身体に痛み

や違和感があると何らかの整形外科的疾患を有し

ている可能性が考えられる。保健指導では、運動や

身体活動量を上げるべきか判断する際に必ず対象

者に確認し、状態によっては医療機関の受診を勧め、

医師との連携のもと、身体活動や運動に関する目標

を設定していくことが必要である。	

	

４）既往・現病歴・家族歴	

	 質問項目4-1は、すでに主治医がおり、生活習慣

病以外で何らかの生活習慣に関する指導を受けて

いるという可能性を考慮しての項目とした。保健指

導では、主治医から受けている指導内容を確認し、

その上で工夫できそうな点を対象者とともに見つ

けていく際の導入に活用できることを想定した。	

	 質問項目4-2は、健診後に医療機関を受診し、内

服治療が開始されていることも考えられるので、保

健指導を実施する際は、必ず確認することが必要と

考え設定した。	

	 質問項目4-3は、血縁者の既往・現病歴を尋ねる

項目とした。保健指導では、家族歴と健診結果から、

自分自身の生活習慣を振り返る上で、貴重な情報

（遺伝的要因・環境的要因等）となり、対象者の自

覚を促すことに活用できることを意図した。	

	

５）喫煙	

	 質問項目5-1、5-2、5-3は、喫煙歴を問う項目とし

た。さらに、質問項目5-4は、禁煙経験の有無を尋

ねる項目であり、禁煙の意向を把握する際に活用で

きることを意図した。	

６）飲酒	

	 質問項目6-1と6-2とで、飲酒の頻度と飲酒量を捉

える項目とした。適正飲酒かどうかを判断し、必要

であれば、保健指導の際、アルコール使用障害スク

リーニング（AUDIT）を用いていく。	

	

７）睡眠・休養	

	 質問項目7-1と7-2は、睡眠と休養をわけた質問項

目とした。規則的な睡眠習慣を意識しているかを保

健指導の際に確認することが必要と考える。	

	

８）家族・社会参加	

	 質問項目8-1は、同居家族を尋ねる項目とした。

生活習慣の建て直しを考える上で同居家族は重要

な要因となる。保健指導では、本項目で同居家族の

状況を把握し、生活習慣の改善に同居家族のサポー

トが得られないか、もしくは家族から受けている負

の影響を減らすためにはどうしたらいいかを一緒

に考え、工夫・改善点を見つけるようにできること

を意図した。	

	

９）仕事・労働衛生	

質問項目9-1は、残業時間を問う項目とした。長時

間の残業は、食生活の乱れ、身体活動不足、睡眠時

間の短縮につながり、生活習慣病の誘引となると考

え、設定した項目である。	

質問項目9-2は、交代勤務者では食事や睡眠の習慣

が乱れやすく、また概日リズムの乱れも生活習慣病

の原因となるため、設定した項目である。	

	

10）行動変容への意欲	

	 質問項目10-1は、行動変容への意欲を尋ねる項目

とした。食生活	、運動・身体活動	、喫煙、飲酒、

睡眠、休養、その他を複数選択で回答してもらう形

式とし、いずれに項目に関して、生活習慣を変えよ

うと考えているか、あるいはいないかを把握した上

で、保健指導に臨めるように意図した項目とした。	
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表 2 生活習慣病予防に向けた保健指導質問票 

• 生活習慣病予防に向けた保健指導質問票（以下、本質問票）は、特定保健指導（「動機付け支援」「積極的支援」）の該当者と

なり、特定保健指導の前に、まず対象者が記載するものです。	

• 該当者となっても全ての人が、特定保健指導の利用にはつながらない現状があることから、本質問票に回答することで望ま

しい保健行動をイメージでき、行動変容のきっかけになることも想定しています。	

• 初回の保健指導にて保健指導実施者と共に本質問票への回答内容を確認しながら、課題を明確にし、目標設定に活用できる

ことを意図し作成しています。	

• また、特定健診の質問票への回答内容を、保健指導実施者が入手できる状況にないことがあるため、特定健診の質問票の内

容も含んでいます。	

• そして、本質問票は対象者の生活習慣の変化を把握することができるので、生活習慣の改善の評価にも活用できます。	

• 本質問票は、対象者に対して望ましい保健行動を実施しているかという投げかけ調の文体としました。さらに、保健指導の

場面で、短時間で対象者の保健行動を捉えることができるように、解答欄では望ましい回答ができるだけ同列になるように

配慮しています。	

• 備考の欄を設けました。活用例として、1 日の生活パターンや時間帯（起床、食事、仕事、運動、就寝）の記入をもとめ、

保健指導の中で対象者と共に確認し、工夫できそうな生活習慣をみつけることに活用できます。	 	 	 	 	 	 	

 
1. 健康意識・認識  

1-1 現在の自分の健康状態についてどのように感じていますか。 よい/まあよい/ふつう/あまりよくない/よ
くない 

1-2 自分の健康のために、食生活、運動、その他で特に気を付けていることはありますか。 はい/いいえ 

1-3 これまでに減量に取り組んだ経験はありますか。 はい/いいえ 

1-4 体重を定期的に測定していますか。 はい/いいえ 

1-5 特定健康診査あるいは人間ドックなどの健康診断を昨年度、受けましたか。 はい/いいえ 

1-6 年に1回以上、予防のために歯や歯周疾患の健診を受けていますか。 はい/いいえ 

2. 食生活習慣   

2-1 1日の食事時間はだいたい決まっていますか。 はい/いいえ 

2-2 朝食をほぼ毎日とりますか。 はい/いいえ 

2-3 寝る前２時間は何も食べないようにしていますか。 はい/いいえ 

2-4 食事はよく噛んでゆっくり食べるようにしていますか。 はい/いいえ 

2-5 食事のバランス（ごはん・麺などの主食、肉・魚などの主菜、おひたし・サラダなど
の副菜）を考えて食べていますか。 はい/いいえ 

2-6 糖分の入った飲み物をほぼ毎日、飲みますか。 飲まない/飲む 

2-7 ほぼ毎日間食をしますか。 食べない/食べる 

2-8 塩分の多い食材（麺類、佃煮、漬物、梅干し、干物、練製品等）や濃い味付けのもの
を毎日食べていますか。 食べない/食べる 

2-9 外食、惣菜、市販の弁当をよく食べますか。 食べない/食べる 

2-10 食事は主に、誰が作りますか。 自分/自分以外 

3. 運動・身体活動状況  

3-1 1週間の中で運動する時間を設けていますか。 はい/いいえ 

3-2 エレベーターより階段を使うなど意識的に体を動かしていますか。 はい/いいえ 

3-3 ほぼ同じ年齡の同性と比較して歩く速度が速いですか。 はい/いいえ 

3-4 仕事（農作業も含む）や家の中で座っていることが多いですか。 少ない/多い 

3-5 膝、腰、手、足、首などに痛みや違和感はありますか。 いいえ／はい 
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4. 既往・現病歴・家族歴  

4-1 現在、運動や食事等の生活習慣に関して、主治医より指導を受けていますか。 指導なし/指導あり 

4-2 健診後、生活習慣病（高血圧、糖尿病、脂質異常症など）で受診しましたか。 はい/いいえ 

4-3 両親やきょうだいであてはまる病気があれば○をつけて下さい（複数回答可） 
高血圧/糖尿病/脂質代謝異常（高脂血症）/
痛風/脳卒中（脳梗塞・脳出血）/心臓病（心
筋梗塞・狭心症）/腎臓病 

5. 喫煙  

5-1 現在、たばこを習慣的に吸っていますか。 いいえ/やめた/はい 

5-2 １日に何本吸っていますか（吸っていましたか）。 10本以下/11～20本/21～40本/41本以
上 

5-3 通算で何年吸っていますか（吸っていましたか）。 5年以下/6～10年/11～20年/21～30年
/31年以上 

5-4 禁煙に取組んだことはありますか はい/いいえ 

6. 飲酒  

6-1 どの程度の頻度でお酒を飲みますか。 飲まない/やめた/月1～3日/週1～2日/週
3～4日/週5～6日/毎日 

6-2 お酒を飲む方に伺います。飲酒日１日当りの飲酒量はどの程度ですか。 1合未満/1～2合未満/2～3合未満/3合以
上 

7. 睡眠・休養  

7-1 休養は充分にとれていると思いますか。 はい/いいえ 

7-2 睡眠は足りていますか。 はい/いいえ 

8. 家族・社会参加  

8-1 同居家族すべてに○をつけてください。 配偶者（パートナー）/こども/孫/親/祖父
母/きょうだい/一人暮らし 

9. 仕事・労働衛生  

9-1 1週間の労働時間はおおよそ何時間程度ですか。 40時間未満/40～48時間/49時間～54時
間/55時間以上 

9-2 交代勤務制の仕事に従事していますか。 はい/いいえ 

10. 行動変容ステージ  

10-1 改善したい生活習慣に○をつけてください（複数選択可）。 食生活/運動・身体活動/喫煙/飲酒/睡眠/休
養/その他 

備考  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ｄ．考察	

	 本研究では、まず、全国自治体への調査にて提出

のあった、特定保健指導を実施する際に用いている

問診票をもとに、生活習慣病予防に向けた保健指導

質問票案を作成した。そして、保健指導に関する有

識者と保健指導に関する豊かな実践を有する実践

者からなる専門家会議を実施し、保健指導質問票案

の内容妥当性を検証し、生活習慣病予防に向けた保

健指導質問票を作成した。現行の改訂版で示されて

いる項目との比較による、本研究で示した項目の網

羅性および有用性、保健指導のプロセスから見た活

用のしやすさの可能性、対象者の生活習慣の振り返

りへの活用の可能性に関する本研究の限界と今後

の課題について述べていく。	

	

①	生活習慣病予防に向けた保健指導質問票の項目

の網羅性および有用性	

	 改訂版では、保健指導にて活用を推奨している項

目として10の項目と、その他として、仕事の内容、

勤務時間、家族の状況等が示されている。本研究で

は、改訂版で示されている項目を全て満たしている

とともに、その他として示されていた仕事に関して
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は、1週間の勤務時間を尋ねる項目（質問項目9-1）

や交代勤務を尋ねる項目（質問項目9-2）を設けた。

また、家族に関しては、同居家族を尋ねる項目（質

問項目8-1）を設けた。仕事の有無や内容によって

工夫すべき生活習慣は異なると考えられ、また、対

象者の家族の状況を捉えることで、対象者の生活全

体が捉えられ、より現実的な生活習慣の改善計画に

活かしていけると考える。	

	 また、本質問票は、全国自治体にて活用されてい

る問診票から案を作成し、保健指導の研究者と保健

指導に関して豊かな実践を有する実践者からなる

専門家会議より内容の精錬を図り作成したもので

ある。保健指導を実施する際に対象者をアセスメン

トする上で妥当性を有しているか、さらに必要な項

目はないかを確認し、作成した質問票であることか

ら、対象者をアセスメントする上で把握すべき項目

を網羅していると考えられる。	

	 特定保健指導後、継続的に特定健診を受診してい

る場合、メタボリックシンドロームの改善状況が良

好であること7)が言われている。しかし、現行では

特定健診の受診率は目標値に到達しておらず、さら

なる特定健診受診率の向上の必要性が示されてい

る8)。本研究で作成した、健診を毎年受けることを

問う、質問項目1-5は、対象者が毎年、健診を受診

する行動を促すことにつながるのではないかと考

えられ、メタボリックシンドロームの改善に資する

と考える。	

	

②	保健指導のプロセスから見た活用のしやすさの

可能性	

	 保健指導のプロセスと必要な保健指導技術は、準

備の後、対象者との信頼関係の構築、そして、アセ

スメントとされている1)。また、保健指導の展開過

程において、はじめに、対象者とのラポール・信頼

関係の構築の段階が示されている9)。保健指導を展

開していくには、対象者との信頼関係の構築は必須

な条件である。本研究で作成した保健指導質問票で

は、食生活等の具体の生活習慣を問う前に、まず、

対象者との信頼関係の構築を意図した、健康意識・

認識を問う項目を設定した。この項目の並びは、保

健指導を展開するプロセスに合致したものとして、

実践での活用のしやすさにつながると考える。	

	

③	本研究の限界と今後の課題	

	 本研究で作成した保健指導質問票は、保健指導の

前に、まず対象者が記載するものとしている。保健

指導の該当者となっても全ての人が、特定保健指導

の利用にはつながらない現状があることから、本質

問票に回答することで望ましい保健行動をイメー

ジでき、行動変容のきっかけになることも想定して

いる。しかし、本質問票を保健指導の該当者となっ

た人に実際に記入してもらい、その後の保健指導に

活用するといった検証は実施していない。今後、実

際に保健指導の該当者となった人に記入してもら

い、その後に保健指導の場面で試用し、的確な目標

を設定できたかといった視点からの検証が必要と

考える。	

	

Ｅ．結論 
	 本研究は、全国自治体への調査にて提出のあった、

特定保健指導を実施する際に用いている問診票を

もとに、生活習慣病予防に向けた保健指導質問票案

を作成した。そして、保健指導に関する有識者と保

健指導に関する豊かな実践を有する実践者からな

る専門家会議を実施し、保健指導質問票案の内容妥

当性を検証し、生活習慣病予防に向けた保健指導質

問票を作成した。	

	 質問票は、10の大項目と計37の質問項目から構成

され、現行の改訂版1)にて示されている項目と比較

すると、対象者の生活習慣を把握する上で網羅性お

よび有用性を有していると考えられる。また、保健

指導のプロセスから見た活用のしやすさも有して

いると考えられた。	

	 今後、保健指導の該当者となった人に記入しても

らい、記入のしやすさを確認し、さらに、その後の

保健指導で試用し、的確な目標を設定できるかとい

った視点からの検証が必要と考える。	
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循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合究事業	

分担研究報告書	

	

産業保健の立場から見た保健指導質問項目に関する検討	
	

分担研究者	 立石清一郎	 産業医科大学産業医実務研修センター・講師	

研究協力者	 坂 井 寛 毅	 産業医科大学・産業生態科学研究所・産業保健経営学	
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	 伊 藤 直 人	 産業医科大学・産業医実務研修センター	

	

目的	 高齢者医療確保法による特定健康診査は、労働者の場合、労働安全衛生法による一般

健康診断と同時に実施されることが多い。産業医選任義務のある50人以上の事業場

であったとしても労働者であってもその後の特定保健指導の対象となる。事業場で

の保健指導は検査結果が極端に悪い労働者に対する受診勧奨に対象者が偏っている

ことからメタボリックシンドローム相当の労働者に対しては特定保健指導の担当者

による適切な保健指導がなされることが期待される。特定保健指導を実施する際に

事前に対象者に質問紙に記入してもらうことで保健指導の実効性が上がることが期

待されるため、①メタボリックシンドローム以外の動脈硬化リスクを抽出すること

により労働者により改善を促すことに資する質問項目、②担当者が対象者をよりよ

く知ることに資する質問項目について検討を行った。	

方法	 研究１：平成26年度までの研究で、仕事の身体活動、長時間労働、交代勤務、仕事上

のストレス、受動喫煙の５項目に関して高いエビデンスが判明した。これらを特定健

康診査の標準的な質問票に導入する妥当な質問項目を検討した。	

	 研究２：特定健康診査の後、必要な者に行われる『特定保健指導にて有用な質問項目』

を作成するため、2名の産業医がディスカッションしながら、可能な限りエビデンス

に基づき文献検索を行いながら質問項目を検討した。	

結果	 研究１：特定健康診査は国民的なデータとなるので、論文検索の結果エビデンスがあ

るものを中心的に加えた。追加項目として、「労働における身体負荷はどの程度です

か」、「月当たりの深夜業の回数はどれくらいですか」、「1週間のおおよその労働時間

はどの程度ですか」、「仕事上のストレスをどの程度感じていますか」、「職場での他人

のたばこの煙を吸うことはありますか」を挙げた。	

	 研究２：特定保健指導においては、エビデンスのみならず労働者特性を知ることも重

要ととらえた。質問項目として、「労働における身体的負荷はどの程度ですか」、「1週

間の労働時間はおおよそ何時間程度ですか」、「仕事のストレスをどの程度感じてい

ますか」、「職場で他人のタバコの煙を吸うことがありますか」、「交代勤務制の仕事に

従事していますか」、「出張の多い仕事ですか」、「単身赴任者ですか」、「必要な時に病

院へ受診する時間は確保できますか」、「あなたの職種は次の内どれに一番近いです

か」、「家族はあなたの健康に関してどの程度関心がありますか」を挙げた。	

考察	 特定健康診査の標準的質問票は、これら原因で健康障害をきたしている場合、本人が

根本的に、または、間接的に改善が可能であり、さらにエビデンスが確立されている

項目が適当であると考える。また、特定保健指導の質問項目としては、面談対象者が

改善可能なもの、もしくは、面談実施者が面談対象の人となりを把握し、保健指導に

つなげることに資する内容のうち、可能であればエビデンスが確立されているもの

を優先したが、エビデンスが確立されていなくても、理論的には健康障害をきたすも

のの導入が妥当であると考えた。	

Ａ．研究目的 
	 平成20年から始まった高齢者医療確保法による

特定健康診査は、労働者の場合、労働安全衛生法第

六十六条による一般定期健康診断と同時に実施さ

れることが多い。しかし、標準的な質問票では労働

に関連する質問項目は存在しない。特定健康診査
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が対象とする年齢層40歳から74歳のうち、40歳か

ら64歳は生産年齢であり、その多くが労働者であ

り活動時間の多くを労働に割いている。さらに、労

働中の活動内容は多岐にわたり、身体への影響が

大きいものも数多く存在し、私生活の行動へさえ

も密接に関連している。しかしながら、現状ではメ

タボリックシンドロームに強く関連する食事習慣、

運動習慣をはじめ、生活習慣病の原因に関しては、

個人の問題とされる風潮が根強くある。これら負

荷を適切に把握し改善を促すことで脳心血管病予

防ができるならば特定保健指導のさらなる質の向

上に寄与すると考えられる 
	 現状、職域における健康状態の把握はは労働安

全衛生法で実施される健康診断によるものが主で

ある。そして、その後の措置としては適正配置（同

法六十六条の四、五）が必須義務であり、保健指導

（同法六十六条の七）は努力義務にとどまる。適正

配置は現状の職務が健康状態の悪化により遂行困

難な状況の域に達している場合行われ、この時に

保健指導として受診勧奨が行われることが多い。

つまり、企業内での活動はしばしばハイリスクア

プローチに偏っている。しかしながら、健康と疾病

は連続性の中に存在しているという事実も存在す

る。特に特定健康診査が対象とする内臓脂肪は

徐々に蓄積され、さらにその後の動脈硬化性変化

も時間をかけて進展する。このことからポピュレ

ーションアプローチが有用であり、全体的な健康

度を改善することにより、ハイリスク者の減少、さ

らに、ハイリスクに至らないにも関わらず脳心血

管疾患を発症する者の数の減少をもたらす可能性

がある。後者に関してはハイリスクアプローチで

は介入し得ない集団であり、発症確立は低いが、母

集団が多いため発症者の数では多いと考えられる。 
	 特定保健指導を実施する際に記入してしてもら

う質問紙としては、特定健康診査は『個人』に対し

てアプローチするためのスクリーニング機能であ

ることから、問診項目に追加するには“要生活指導

レベルに階層化された労働者個人への保健指導に

有効であること”が必要である。そのためには、本

人を通じて業務による健康影響を直接低減できる

可能性のあるものに関する質問、または、（本人を

通じて業務による健康影響を直接低減できる可能

性のほとんどないもののうち）業務以外の生活習

慣改善による代替可能なものに関する質問である

必要がある。したがって、①メタボリックシンドロ

ーム以外の動脈硬化リスクを抽出することにより

労働者により改善を促すことに資する質問項目、

②担当者が対象者をよりよく知ることに資する質

問項目について検討を行った 
 
Ｂ．研究方法 
	 前年度の研究では、3名（ST、MN、NI）の産業保

健専門スタッフによるフォーカスグループディス

カッションを行い、質問項目を「1.	本人を通じて

業務による健康影響を直接低減できる可能性のあ

るもの」と「2.本人を通じて業務による健康影響を

直接低減できる可能性がほとんどないもの」に分

類した。2.についてはさらに「2-1.業務以外の生活

習慣改善による代替可能なもの」と「2-2.業務以外

の生活習慣改善による代替不可なもの」に小カテ

ゴリーが作成された。	

「1.	 本人を通じて業務による健康影響を直接低

減できる可能性のあるもの」「2-1.（本人を通じて

業務による健康影響を直接低減できる可能性のほ

とんどないもののうち）業務以外の生活習慣改善

による代替可能なもの」のうち、脳・心血管疾患等

と関連のあるものについて文献検索を実施し、レ

ビューが存在しているもののうち検索された中で

エビデンスレベルが最も高いとされるメタ解析を

中心に選択した。その結果、仕事の身体活動、長時

間労働、交代勤務、仕事上のストレス、受動喫煙の

5項目に関して高いエビデンスがあることがある

ことがわかった。	

	

研究１	

	 上記5つのエビデンスレベルの高い項目に関し

て、標準的な質問票に加える妥当性、また、加える

とした場合、その質問方法、回答方法の検討を行っ

た。この際は、回答者本人が把握している内容であ

り、回答しやすいことを優先した。	

	

研究２	

	 特定保健指導の際の質問項目に関して、産業医

科大学所属の2名の産業医により、随時ディスカッ

ションしながら導入すべきものを検討した。その

際は「1.	本人を通じて業務による健康影響を直接

低減できる可能性のあるもの」「2-1.（本人を通じ

て業務による健康影響を直接低減できる可能性の

ほとんどないもののうち）業務以外の生活習慣改

善による代替可能なもの」を優先した。医中誌Web、
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PubMed、Web	 of	 Scienceを用いて既知のエビデン

スを再整理したが、エビデンスレベルが低い、また

は無いものに関しても、理論的に健康状態に影響

を与えると考えられ、有用であると考えられるも

のに関しては保健指導の質問項目に導入する方針

とした。	

	

Ｃ．研究結果 
研究１	

	 労働身体強度については,中等度の労作のある作

業についてのメタ解析（男性：相対リスク	

(RR)=0.89,	 95%CI:0.82-0.97,	 p=0.008)（女性：

RR=0.83,	95%CI:0.67-1.03,	p=0.089）を参考に検

討した。労働衛生の分野では熱中症対策を立てる際

にRelative	Metabolic	Rate（RMR）という概念が用

いられる。RMRは日本産業衛生学会許容濃度勧告に

おいておおよそ以下の作業区分で分類されている。	

• RMR	～	1（極軽作業）	

	 手先の作業（例：電話対応）	

• RMR	～	2（軽作業）	

	 手先の作業が上司まで及ぶ	（例：通常歩行）	

• RMR	～	3（中等度作業）	

	 上肢作業（例：懸垂グラインダー）	

• RMR	～	4（中等度作業）		

	 動作が比較的大きく力も入る（例：びょう打ち）	

• RMR	～	5（重作業）	

	 全身運動（例：ショベル作業）	

	 作業内容を詳細に分類すると特定保健指導の担

当者は労働衛生分野に必ずしも明るくないとの意

見から誰でも回答しやすい内容とすることが議論

された。したがって、質問は「労働における身体負

荷はどの程度ですか」回答としては回答者が回答し

やすいよう括弧書きを加え「①低い（座業）	②中

程度（立作業）	③強い（激しく動く）」とした。	

労働時間に関しては長時間労働について週55時間

以上の労働をしているものについてのメタ解析（冠

動脈疾患：RR=1.13,	 95%	 CI	 1.02-1.26,	 p=0.02)

（脳卒中：RR=1.33,	1.11-1.61,	p=0.002)に基づき

質問は「1週間のおおよその労働時間はどの程度で

すか。」とした。週当たり55時間は我が国において

は月当たりの残業時間に換算するとおおよそ残業

月当たり60時間に相当する。我が国においては過労

死対策の観点から週当たり40時間を超えた残業時

間について45時間/月、80時間/月、100時間/月とい

うラインが企業では意識されている。単月100時間

以上の残業または2～6か月の平均の残業時間が80

時間以上の場合において脳心疾患で死亡した場合

には過労死と認定されるという労災認定基準が存

在するからである。したがって回答としては月当た

り45時間、80時間、100時間の残業となることを意

識した、「①40時間未満	②40～50時間	③51～64時

間	④65時間以上」とした。②についてはおおよそ

45時間/月の残業、③についてはおおよそ80時間/月

の残業、④についてはおおよそ100時間/月の残業と

なる。	

	 夜勤・交代勤務についてはIn-depth	 Reviewにて

メタボリックシンドロームや脳・心血管疾患を引き

起こす可能性が示されていたことから、質問項目は

「月当たりの深夜業の回数はどれくらいですか」と

し、注意書きとして「深夜業とは、午後10時から午

前5時の間に労働時間が含まれる場合をいう」とい

う文言を加えた。また、回数については深夜業の定

義となる4回とその倍の8回を区切りとした。回答と

しては「①深夜業はない	②1～3回	③4～7回	④8回

以上」とした。	

	 職業性ストレスについてはメタ解析（冠動脈疾

患：RR	=1.23	95%	CI	1.10-1.37)に基づき、質問は

「仕事上のストレスをどの程度感じていますか。」

とした。質問項目にしてはストレスチェックでは57

項目または23項目と多くの質問が聴取されまた健

康診断と同時にされるケースも多いことから質問

数としてあまり多くならないことを前提として一

つの質問に絞り、回答としては「①ほとんどない、

②あまりない	③多少ある	④大いにある」とした。	

	 受動喫煙に関しては職場単位での受動喫煙の有

無の比較をしたものは存在しなかったものの、メタ

解析（急性心筋梗塞：RR=0.90	(95%	CI	0.86-0.94）

に基づき質問は「職場での他人のたばこの煙を吸う

ことはありますか」という問いに対し、回答として

は「①ほとんどない	②あまりない	③多少ある	④

大いにある」とした。	

	

研究２	

	 特定保健指導の質問項目作成にかかわった者は、

ST（医師免許取得後17年、産業保健担当歴14年、教

員歴7年、産業衛生学会専門医・指導医、労働衛生

コンサルタント（保健衛生）、内科学会認定医、消

化器病学会専門医）、HS（医師免許取得後4年、産業

衛生専攻医）である。	
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	 特定健康診査の標準的質問項目の変更がなかっ

た場合を考慮し、まずは（研究１）で使用した文献

をもとに、特定保健指導の質問項目を作成した。具

体的には質問項目、回答項目はそれぞれ「労働にお

ける身体的負荷はどの程度ですか。」「①低い（座

位）	②中程度（手地作業）	③強い（激しく動く）」、

「1週間の労働時間はおおよそ何時間程度ですか」

「①40時間未満	②40～48時間	③49時間～54時間、

④55時間以上」、「仕事のストレスをどの程度感じ

ていますか。」「①ほとんどない	②あまりない	③

多少ある	④大いにある」、「職場で他人のタバコ

の煙を吸うことがありますか。」「①ほとんどない	

②あまりない	③多少ある	④大いにある」ただし、

深夜業務に関しては、標準的な質問項目は深夜業務

に関して問うていたのに対し、人数は少ないと考え

られるが健康影響は大きいと考えられる、交代勤務

に関する質問に変更し、「交代勤務制の仕事に従事

していますか。」という問いに対し「①はい	②い

いえ」という解答欄を作成した。	

	 さらに、特定健康診査の際の標準的な質問票に加

えなかったものとして以下の質問項目を提案した

い。	

	 出張に関しては、明確なエビデンスは無いものの、

出張は生活リズムの乱れをもたらす可能性がある

ことと労働者特性を知るという観点から必要であ

るとの結論になったことから、問い「出張の多い仕

事ですか」回答「①はい	②いいえ」を作成した。ま

た、同様にメタ解析ではないが、生活リズムの乱れ

をもたらすことが示唆される文献がある単身赴任

に関し、問い「単身赴任者ですか」、回答「①はい	

②いいえ」を導入した。受診勧奨に対する応答性を

推し量る質問として「必要な時に病院へ受診する時

間は確保できますか」、回答「①できる	②やや難

しいと感じる	③難しいと感じる」、保健指導者か

ら面談対象者をよりよく知るために資する質問と

して「あなたの職種は次の内どれに一番近いです

か」、回答「①管理的職業	②専門的・技術的職業	

③事務的職業	④販売の職業	⑤サービスの職業	⑥

保安の職業	⑦農林漁業の職業	⑧生産工程の職業	

⑨輸送・機械運転の職業	⑩建設・採掘の職業	⑪運

搬・清掃・包装等の職業」を作成した。また、家族

による協力をどれだけ期待できるか知るための質

問として「家族はあなたの健康に関してどの程度関

心がありますか」、回答「①とても関心がある	②

まあまあ関心がある	③あまり関心がない」という

質問を提案した。また、当初は労働不可について特

定保健指導を担当する保健師等が労働者特性を知

るという観点から労働曝露について「あなたの仕事

の中で身体に影響を及ぼすものを次の項目の中か

らすべて選んでください」、回答「①夜勤や交代勤

務	②重量物作業	③化学物質	④極端な暑熱・寒冷

作業	⑤その他（	 	 	 	 	 	 	 ）」を加えていた。

しかしながら特定保健指導実施時に議論が広がり

すぎるとの懸念から質問を削除することとした。	

	
表１ 特定健康診査の標準的質問票 

労働における身体的負荷はどの程度ですか 低い(座業)｜中程度（立作業）｜強い（激しく動く） 

1週間のおおよその労働時間はどの程度ですか 40時間未満｜40～50時間｜51～64時間｜65時間以上 

月当たりの深夜業注６の回数はどれくらいですか 深夜業はない｜1～3回 ｜4回～7回｜8回以上 

仕事上のストレスをどの程度感じていますか ほとんどない｜あまりない｜多少ある｜大いにある 

職場で他人のたばこの煙を吸うことがありますか ほとんどない｜あまりない｜多少ある｜大いにある 

 

表２ 特定保健指導の質問項目 

仕事のストレスをどの程度感じていますか ほとんどない｜あまりない｜多少ある｜大いにある 

職場で他人のタバコの煙を吸うことがありますか ほとんどない｜あまりない｜多少ある｜大いにある 

出張の多い仕事ですか はい｜いいえ 

単身赴任者ですか はい｜いいえ 

必要な時に病院へ受診する時間は確保できますか できる｜やや難しいと感じる｜難しいと感じる 

家族はあなたの健康に関してどの程度関心がありますか とても関心がある｜まあまあ関心がある｜あまり関心がない 

あなたの職種は次のうちどれに一番近いですか？ 
管理的職業｜専門的・技術的職業｜事務的職業｜販売の職業｜サービスの職業｜保安の職業｜農林漁業の

職業｜生産工程の職業｜輸送・機械運転の職業｜建設・採掘の職業｜運搬・清掃・包装等の職業 

	

Ｄ．考察と結論	

標準的な質問票	

	 メタ解析が実施され、エビデンスレベル判明して

いる質問内容を導入するべきであると考える。労働

の身体負荷に関しては、中等度の身体負荷で脳心血

管リスクが下がると判明している。業務中の身体負

荷を変更することは困難だが、デスクワーク中心の

仕事の場合、通勤時や余暇の運動の提案、高強度の
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身体負荷がある場合は適切な休養を促すことが有

用であると考える。また、労働時間に関しては、本

人が意識することで業務量を減らすことができる

可能性がある。業務量を減らせない場合でも、食事

内容の変更や、食事時間を一定にするなどの対策が

立てられる。深夜業務、交代勤務に関して心血管イ

ベント発生のリスクが上昇するが、軽度異常にとど

まる場合深夜業務から外れることは現実的ではな

い。代替手段として、減塩や、適度な食事量を提案

することが有効であると考えられる。	

	 仕事上のストレスはメンタルヘルスの不調のみ

ならず、高血圧、不眠その他の生活習慣の乱れの原

因となる可能性があり、冠動脈疾患のリスクが上昇

する。まずストレスを感じていると自覚することで、

ストレス源を排除する方法や、対処法を模索するき

っかけとする必要がある。	

	 受動喫煙解消が、心筋梗塞予防のエビデンスがあ

り、もし、面談対象者が受動喫煙を被っている場合、

作業場の移動、喫煙室の設置や移動など、受動喫煙

を防止する手段を考え得る。	

	

特定保健指導の質問項目	

	 労働の身体負荷、労働時間、深夜・交代勤務仕事

上のストレス、受動喫煙に関しては上記と同様であ

る。特定保健指導の際はまず、面談では面談対象者

の人となりを知ることが重要である。職業は生活の

中で大きなウェイトを占めている場合が多く、それ

により保健指導の方法も変わる場合がある。したが

って、保健指導で職種を聞くことは重要である。	

	 出張に関しては、明確な文献はないものの、移動

により食生活の乱れ、睡眠時間の不規則化をもたら

す可能性があり、それに関しては、本人の意識によ

り改善可能なものである。従って、出張が多いとい

う労働者に関しては、生活リズムの乱れがメタボリ

ックシンドロームに繋がることを説明することが

有効である。	

	 単身赴任に関しても上記同様生活リズムの乱れ

る可能性がある。さらに、家族同居者と比較し、精

神的に不安定であるというエビデンスがある。単身

赴任者は飲酒、喫煙に関しては自制が求められるた

め、そこに注目した保健指導が必要であると考えら

れる。反対に、家族の協力が得られる場合は強力な

介入手段となる可能性がある。家族の対象者に対す

る健康への関心を聞き、協力が仰げそうな場合保健

指導を一緒に受けてもらうなどの手段も有効であ

ると考えられる。	

	 健康診断結果で異常があり結果報告書に医療機

関受診を推奨する旨が記載されていても受診しな

い理由として、忙しく時間を取れないことを挙げる

人は多い。この項目は「1週間の労働時間はおおよ

そ何時間程度ですか」と併せ、面談対象者の生活状

況、仕事の忙しさを知ることができる質問である。

実際に仕事が忙しく、時間不足に陥っている場合と、

単なる言い訳として仕事を理由として挙げている

場合があると考えるが、このような場合、医療機関

受診の重要性を理解してもらうことが重要である。	

	 従業員が健康診査で異常が判明し、その原因とし

て労働が関連している場合であっても、軽度異常に

とどまる場合は業務内容の変更など、強制力の強い

対策の導入は難しい。したがって、特定健康診査の

労働安全衛生の領域での役割は、従業員の業務内容

からくる健康障害の要因を正確に把握し、その人に

合った改善策を提示することであると考える。	
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系統的レビューとコホート研究に基づく特定健診質問票の開発〜身体活動・運動分野	
	

宮地元彦	 国立健康・栄養研究所健康増進研究部・部長	

	

目的	 平成29年度に計画されている、「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」の改

定に向けて、これらの質問票により身体活動量の推定が可能か否かを検討すること

と、我が国の疫学研究で用いられている質問票の質的な比較を行うことで、妥当性を

議論する材料とすることを目的とした。	

方法	 ①	質問票による身体活動量推定の妥当性を検討するために、20から69歳までの成人

男女483名を対象に、標準的な質問票の運動習慣，身体活動，歩行速度に関する3

つの質問と、3次元加速度計で測定した1日あたりの平均歩数，3メッツ未満，3メ

ッツ以上，4メッツ以上の活動強度の身体活動量（メッツ・時）を比較した。	

	 ②	質問票の質的な比較として、過去の疫学研究や身体活動調査で用いられてきた身

体活動の質問票に関し、ドメインや強度等を考慮し整理することを目標とした。	

結果	 ①	運動習慣，身体活動，歩行速度のいずれの質問においても，「はい」と答えた者は

「いいえ」と答えた者より1日あたりの歩数，3メッツ以上および4メッツ以上の身

体活動量が有意に高かった。また，３つの質問に「はい」と答えた数と身体活動

量との間には量反応関係がみられた。	

	 ②	西欧諸国やわが国の疫学研究で使用された身体活動量や運動習慣に関する20の

質問票を収集し、その質問紙の特徴や算出される指標について整理した。	

考察	 これらの研究成果を材料とし、特定健診・保健指導で用いられる標準的な質問票の身

体活動・運動の質問票の改定に取り組む。	

Ａ．研究目的 
	 身体活動量の評価法には二重標識水法、心拍数

法、加速度計法、歩数計法、生活活動記録法、質問

票法など様々な方法がある。中でも質問票法は、他

の評価法と比較して短時間で安価に行うことでき，

誰もが容易に調査を行うことができるという利点

を持つ。さらに、一度に多くの人を対象とした調査

も可能であることから、疫学調査や保健指導の現

場などでの活用が可能である。しかしながら、質問

票法には回答者の主観やあいまいな記憶などによ

るバイアスが入りやすく、客観性や正確性に乏し

いという欠点もみられる。 
	 平成19年に厚生労働省より「標準的な健診・保健

指導プログラム（確定版）」が発表され、平成20年
からは特定健診・保健指導で活用されている。この

プログラムには対象者のリスクや生活習慣状況を

把握するための「標準的な質問票」が示されており、

身体活動に関する質問も以下の３問含まれている。 
1. １回30分以上の軽く汗をかく運動を週２日

以上，１年以上実施（運動習慣） 
2. 日常生活において歩行又は同等の身体活動

を１日１時間以上実施（身体活動） 
3. ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が

速い（歩行速度） 
	 本研究では、平成29年度に計画されている、「標

準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」の改

定に向けて、これらの質問票により身体活動量の

推定が可能か否かを検討することと、我が国の疫

学研究で用いられている質問票の質的な比較を行

うことで、妥当性を議論する材料とすることを目

的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
①質問票による身体活動量推定の妥当性 
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	 研究参加者は、20から69歳までの成人男女483名
であった。「標準的な健診・保健指導プログラム（確

定版）」の標準的な質問票より、運動習慣、身体活

動、歩行速度に関する３つの質問を用いた。質問は

「はい」または「いいえ」で回答する形式であった。

３つの質問に「はい」と回答した個数をもとに４つ

の活動レベルに分類した。客観的な歩数および身

体活動量の測定には、３次元加速度計が用いられ、

１日あたりの平均歩数、３メッツ未満、３メッツ以

上、４メッツ以上の活動強度の身体活動量（メッ

ツ・時）が測定された。 
 
②質問票の質的な比較 
	 身体活動の指標や評価法に関する文献研究を通

じて、過去の疫学研究や身体活動調査で用いられ

てきた身体活動の質問紙や得られる指標に関し、

ドメインや強度などを考慮し、整理することを目

標とした。具体的な方法としては、西欧諸国やわが

国の疫学研究で使用された身体活動量や運動習慣

に関する20の質問票を収集し、その質問紙の特徴

や算出される指標について整理した。 
 
（倫理面への配慮） 
	 本研究は国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養

研究所の倫理審査委員会の承認のもと実施された。 
 
Ｃ．研究結果 
①質問票による身体活動量推定の妥当性	

	 運動習慣、身体活動、歩行速度のいずれの質問に

おいても「はい」と答えた者は、「いいえ」と答え

た者より１日あたりの歩数，３メッツ以上および４

メッツ以上の身体活動量が有意に高かった。また、

３つの質問に「はい」と答えた数と１日あたりの歩

数、３メッツ以上および４メッツ以上の身体活動量

との間には量反応関係がみられた。さらに、感度・

特異度の算出結果から、「健康づくりのための運動

基準2006」で示された中高強度の身体活動量の基準

である１日あたり3.3メッツ・時の達成者を65～7

5％程度の確率でスクリーニングできることが示唆

された（図１）。	

	

	

	

②質問票の質的な比較	

	 標準的な質問票の身体活動・運動の質問項目とこ

れまで我が国で行われた疫学研究で用いられた身

体活動・運動の質問票における質問項目の一覧を表

に示した。標準的な質問票の質問数は３項目で、JP

HCの短縮版と並んで最も質問数が少なかった。最も

多かったのは久山町研究の18項目であった。全ての

身体活動・運動の状況を定量的に把握するために重

要なのが、時間・頻度・強度の３条件の把握であり、

身体活動量はこれらの積で求められる。20の質問票

のうち標準的な質問票を含む10の質問票において

これらの３条件を把握していた。	

	 より詳細な身体活動・運動状況の把握のためには、

身体活動のドメイン（目的）別に身体活動量の３条

件である時間・頻度・強度を詳細に調べる必要があ

る。身体活動のドメインは仕事・家事・移動ならび

に余暇の4つに分類される。はじめの３つは生活活

動という大きなドメインにまとめることが可能で

ある。これらの４つのドメインを比較的広く網羅的

に把握しているのは久山町研究ならびにJALSで用

いられた質問票であるが、質問項目数がそれぞれ1

8、14項目と多く、回答に相応の時間が必要であっ

た。	

	

Ｄ．考察と結論	

	 これらの研究成果をもとに、妥当性と簡便性を兼

ね備えた、特定健診・保健指導で用いられる身体活

動・運動の質問票の改定に取り組む。	

	

Ｅ．研究発表 
１．論文発表 
	 該当なし	

	

２．学会発表 
• Sasai H, Nakata Y, Murakami H, Kawakami R, 

Nakae S, Tanaka S, Ishikawa-Takata K, Yamada 
Y, Miyachi M. Estimation of activity energy expe
nditure by using physical activity questionnaires 
commonly used in Japanese epidemiological studie
s: a doubly labeled water validation. The 6th Inte
rnational Congress on Physical Activity and Publi
c Health, Bangkok, Thailand. 
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図１ 身体活動量の基準における活動レベルの感度・特異度 

	
左上：各活動レベルにおける身体活動量の基準達成状況（*活動レベル０との比較、†活動レベル１との比較） 

右上：ROC曲線 

下段：活動レベルに基づいて分類した際の感度・特異度 
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図 身体活動量の基準における活動レベルの感度・特異度

左上各活動レベルにおける身体活動量の基準達成状況。P値は x2検定。

*活動レベル 0の者との有意差。
†活動レベル 1の者との有意差。
右上ROC曲線。
下活動レベルに基づいて分類した際の感度・特異度。

図 全身持久力の基準における活動レベルの感度・特異度

左上各活動レベルにおける全身持久力の基準達成状況。P値は x2検定。

*活動レベル 0の者との有意差。
†活動レベル 1の者との有意差。
右上ROC曲線。
下活動レベルに基づいて分類した際の感度・特異度。
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え」と答えた者の割合（特異度）は45～71であっ
た。とくに，運動習慣および身体活動の質問におい

ては，感度と特異度がともに 6割以上であった。ま
た，活動レベル 2をカットオフ値とした際に感度と
特異度の和が最高となることが明らかとなり，感度

は73，特異度は68であった。
以上の結果から，精度はそれほど高くないもの

の，簡易的な質問に回答するだけで身体活動状況

をある程度推定することが可能であることが示唆さ

れた。

. 標準的な質問票の回答と運動負荷試験で測定

した全身持久力

運動習慣，身体活動，歩行速度のそれぞれの質問

において，「はい」と答えた者の全身持久力は「い

いえ」と答えた者よりも有意に高いことが示され

た。また，活動レベルと全身持久力との間には量反

応関係がみられた。一般に，比較的高い強度で運動

トレーニングを行うと全身持久力は向上する16,17)。

また，歩数・歩行速度や身体活動量が高い者は全身

持久力が高いことが先行研究で報告されてい
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