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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。



 

 

• 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。 
 



 

 

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



 

 

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



 

 

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。 
 
 



 

 

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。 



 

 

● 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。 



 

 

• 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。



 

 

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



 

 

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. 
 
 



 

 

資料３  「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 



 

 

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  

 



 

 

資料４ 「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 



 

 

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・



 

 

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 



 

 

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。 



 

 

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 



 

 

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 



 

 

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。 



 

 

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。 



 

 

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。 
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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。 

LDL
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）。 

 




