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研究要旨 

本研究事業では、国民健康・栄養調査の協力数の年次推移や欠損値によるバイアスの影響

を評価するとともに、協力率を向上させるための方策について検討を行い、次の結果を得

た。①平成 7 年から平成 30 年にかけて、男女ともに 70 歳以上を除く年齢層で協力者数が

減少していた。また身体状況調査と栄養摂取状況調査の両方に協力する者の割合は性・年齢

階級に関わらず減少しており、20 歳未満では栄養摂取状況調査のみに協力する者の割合が

増加し、20 歳以上では身体状況調査のみに協力する者の割合が増加していた。②身体状況

調査、栄養摂取状況調査、生活習慣調査において、多重代入法による欠損値の補完とバイア

スの推定を行ったところ、いずれの調査でも、未回答・未測定によるバイアスは非常に小さ

かった。③対面式食事記録法による摂取量推定値とインターネット食事調査による摂取量

推定値を比較した文献をレビューした結果、インターネット調査はたんぱく質摂取量を最

大-12.1％過少評価し、脂質摂取量を最大 10.1％過大評価していた。さらに、インターネッ

トを活用した調査は、従来の栄養調査より回答時間が短かった。④国民健康・栄養調査を担

当する自治体は、協力率向上のために、地域状況に合わせ、コントロール可能な対策に取り

組んでいた。 

本事業の成果は、国民健康・栄養調査結果を用いて施策立案を行う際、調査協力率の経年

的変化や欠損値の影響を考慮することに役立つとともに、国民健康・栄養調査の協力率を向

上させるための調査方法の見直しに向けた議論の基礎資料となると考えられる。 

研究分担者 

横山 徹爾（国立保健医療科学院生涯健康

研究部 部長） 

石川 みどり（国立保健医療科学院生涯健

康研究部 上席主任研究官） 

黒谷 佳代（昭和女子大学生活科学部健康

デザイン学科 専任講師） 

岡田 恵美子（国立研究開発法人医薬基盤・

健康・栄養研究所 国立健康・栄養研究所 

栄養疫学・食育研究部 国民健康・栄養調査

研究室 室長） 

 

Ａ．研究目的 

国民健康・栄養調査は、国民の身体の状

況、栄養素等摂取量及び生活習慣の状況を

明らかにし、国民の健康の増進の総合的な

推進を図るための基礎資料を得ることが目

的であり、調査の標本代表性を確保するた

めには、協力率の維持が重要である。これま

で、いくつかの研究で、調査協力率に影響す

る要因（対象者特性等）について整理されて

きた (1,2)が、性・年齢階級以外の要因につい

ての検討や、協力率の推移を経年的に評価

した報告はない。また、協力率低値が国民健

康・栄養調査の結果に及ぼすバイアスの大

きさを定量的に推定することは、調査結果
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の解釈と活用およびデータを２次利用する

上で重要であるが、これまでにそのような

検討は行われていない。 

また他国では、調査協力率を向上させる

ための方策（対象者の募集法の工夫等）の効

果についての研究が実施されている (3-5)。

国民健康・栄養調査においても、調査上の問

題点やその対策の整理、調査負担を軽減す

るための新しい調査ツールの妥当性及びユ

ーザビリティーを検討することは極めて重

要である。 

そこで本事業では、①身体状況調査なら

びに栄養摂取状況調査の協力者数の経年的

変化を評価すること、②国民健康・栄養調査

の身体状況調査、栄養摂取状況調査、生活習

慣調査の３つから、多重代入法による欠損

値の補完とバイアスの推定を行うこと、③

インターネットを利用した食事調査と対面

で行われる従来の食事調査とを比較し、イ

ンターネットを利用した食事調査の妥当性

やユーザビリティーを検討すること、④自

治体の調査担当者が調査協力率を向上させ

るために実施している対策について定性的

方法を用いて整理することの４点を目的と

し、検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

１．身体状況調査ならびに栄養摂取状況調

査の協力者数の経年的変化 

平成 7年から平成 14年までに実施された

国民栄養調査並びに平成 15 年から平成 30

年まで実施された国民健康・栄養調査にお

いて、身体状況調査もしくは栄養摂取状況

調査に参加した 1 歳以上の男女 293,162 名

（男性：138,312、女性：154,850名）を解

析対象とした。協力者数は、身体状況調査も

しくは栄養摂取状況調査に参加した者を、

性・年齢階級別に集計した。また上記の協力

者数における身体状況調査および栄養摂取

状況調査への協力状況を、性・年齢階級別に

集計した。 

 

２．国民健康・栄養調査の各調査項目におけ

る欠損値によるバイアスの検討 

平成 30年度国民健康・栄養調査の身体状

況調査、栄養摂取状況調査、生活習慣調査の

いずれかのデータがある 20 歳以上の男女

を分析対象とした。身体状況調査、栄養摂取

状況調査、生活習慣調査データを個人ごと

に突合し、多重代入法により未回答・未測定

（欠損値）の値を補完した。検討に用いた項

目は、性・年齢、世帯員の人数、および身体

状況調査の 7 項目、生活習慣調査の 11 項

目、栄養状況調査の 27項目である。分析は、

男女別に実施し、補完前の平均値、補完値の

平均値（欠損値だった者の予測値の平均）、

補完後の全体平均値、および補完前後の平

均値の差（バイアス）を算出した。 

 

３．インターネットを利用した食事調査と

従来法との比較に関する文献レビュー 

対面で行われる従来の食事調査（食事記

録法）と、インターネットを用いた食事調査

（24時間思い出し法または食事記録法）か

ら算出したエネルギー及びたんぱく質、脂

質、炭水化物、ナトリウム摂取量の妥当性、

ならびにユーザビリティーを報告した論文

を PubMedでレビューした。採択文献は、下

記の除外基準に基づき、決定した：①系統的

レビューまたは総説、②1日全体の食事摂取

量を評価していない、③一般集団と異なる

特定の集団が対象、④従来の食事調査が食
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事記録法以外の方法、⑤インターネットを

活用した食事調査が食事記録法または 24

時間思い出し法以外の方法、⑥妥当性の検

討を行っていない、⑦二重標識水法による

エネルギー消費量や血中・尿中の栄養素濃

度などをゴールドスタンダードとして妥当

性を検討、⑧エネルギー、たんぱく質、脂質、

炭水化物、食塩、ナトリウム以外の特定の栄

養素摂取量のみの妥当性を検討、⑨従来の

食事調査が電話調査のみ。 

 

４．国民健康・栄養調査の協力率向上のため

の対策に関する定性的研究 

 国立保健医療科学院の研修コースに参加

した国民健康・栄養調査の担当職員 21名を

対象に、1）国民健康・栄養調査の協力率に

影響していると思われる問題点、2）協力率

を改善するためにコントロール可能な対策

についてグループワークを行った。グルー

プワークで参加者のあげた問題点と対策に

ついて、全ての内容をコード化、グループ化

しカテゴリを作成した。その後、研究者が参

加者のあげたコードとカテゴリを 1 つのシ

ートにまとめ内容を分析した。 

 

Ｃ．研究結果 

１．身体状況調査ならびに栄養摂取状況調

査の協力者数の経年的変化 

20歳未満における男女合計の協力者数は、

平成 7年（1－6歳： 991名、7－14 歳：1,542

名、15－19 歳：940 名）から平成 30 年（1

－6 歳： 405 名、7－14歳：546名、15－19

歳：302名）まで徐々に減少した。また、20

歳から 59歳の者の協力者数においても、平

成 7年（20－29 歳：1,732名、30－39歳：

1,910名、40－49 歳：2,216 名、50－59歳：

1,936 名）から平成 30 年（20－29 歳：485

名、30－39歳：728名、40－49歳：1,001名、

50－59 歳：974 名）まで徐々に減少した。

一方で、60歳から 69歳の者の協力者数は、

平成 7年の 1,616名から平成 30年の 1,257

名と減少してはいるものの、59歳以下の者

と比較し減少幅は少なく、70歳以上の者に

おいては、平成 7年の 1,357 名から平成 30

年の 1,763名と協力者数は増加していた。 

身体状況調査および栄養摂取状況調査の

両方に協力した者は、平成 7年から平成 21

年までは 90％を超えていたのに対し、平成

22年以降は 85％程度に減少した。年齢階級

別にみると、20歳未満の者では、栄養摂取

状況調査のみに協力する者の割合が増加し

たが、20歳以上の者では、身体状況調査の

みに協力する者の割合が各世代ともに増加

した。 

 

２．国民生活基礎調査とのリンケージによ

る協力率の算出とバイアスの検討 

 欠損値の割合は、生活習慣調査の項目で

は、1.4～2.0%と比較的少なく、栄養状況調

査の食品群・栄養素等摂取量では約 13～14%

であった。一方、身体活動調査では、BMIと

歩数の欠損値が 20%前後なのに対して、血圧

と血液検査は約 50～60%が欠損値であった。 

 身体状況調査ではバイアスは非常に小さ

く、男性の歩数での+0.6%が最大であった。

栄養状況調査のうち、栄養素等摂取量では、

補完値の平均にずれは認められたが、欠損

値の割合が小さいためバイアスはほとんど

認められず、男性のカルシウムの+0.4%が最

大だった。生活習慣調査は欠損値が 2%以下

で非常に少ないため、補完しても全体の割

合に変化はなかった。 
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３．インターネットを利用した食事調査と

従来法との比較に関する文献レビュー 

レビューの結果、6報の文献が抽出された。

従来法に対するインターネットを用いた食

事調査法との推定値の差は、エネルギーで 

-129～187kcal（％差：－6.1～7.8%）、たん

ぱく質で-11.5～4.6g/日（％差：－12.1～

4.7%）、脂質で-7.3～9.7g/日（％差：－8.5

～10.1%）、炭水化物で-17.0～12.9g/日（％

差：－7.1～4.6%）、ナトリウムで-287～

400mg/日（％差：－11.3～9.5%）であった。

また、従来法とインターネットを活用した

食事調査からの栄養素摂取量の相関は、エ

ネルギーが 0.44～0.88、たんぱく質が 0.41

～0.78、脂質が 0.33～0.83、炭水化物が

0.36～0.83、ナトリウムは 0.17～0.59であ

った。インターネットを用いた 24時間思い

出し法と比べて、インターネットを用いた

食事記録法の方が、従来法との推定値の差

が小さく、従来法の推定値との相関が強か

った。なお、食品群の妥当性に関して検討を

行っている報告はなかった。 

また抽出された文献のうち２報が食事調

査法のユーザビリティーに関して報告して

おり、インターネットを活用した調査は、従

来の栄養調査より回答時間が短いことが示

された。 

 

４．国民健康・栄養調査の協力率向上のため

の対策に関する定性的研究 

 参加者は、北海道・東北地方から 2 名、

関東から 6 名、北陸・東海から 6 名、近畿

から 3 名、中国・四国から 3 名、九州・沖

縄から 1名であった。「調査協力率の向上の

ためのコントロール可能な対策」として、次

の 12カテゴリが挙げられた：①調査法の標

準化、②調査員の技術の確保、③調査の実施

体制、④会場の設置、⑤対象世帯への調査の

依頼方法、⑥調査の実施時間、⑦調査中の対

応、⑧栄養摂取状況調査における食事内容

の確認、⑨謝礼・インセンティブ、⑩喜ばれ

る謝礼品、⑪協力者への調査結果のフィー

ドバック、⑫コロナ禍における調査の注意

点。 

 

Ｄ．考察 

国民健康・栄養調査の協力者数の総数は、

平成７年から平成 30 年までの間に減少し

ており、性・年齢階級別においても 70歳以

上を除き減少していた。身体状況調査及び

栄養摂取状況調査への協力者数が減少して

いること、ならびに両調査への協力状況が

年齢により異なることが明らかとなったこ

とから、今後は、年齢を考慮した上で、調査

協力に影響すると考えられる地域、職種等

の背景要因を探る必要があると言える。 

一方、国民健康・栄養調査に参加した 20

歳以上の男女を対象として、多重代入法に

より未回答・未測定によるバイアスの大き

さを推定したところ、バイアスは極めて小

さいことが示された。これは、回答・測定が

できた者とそうでない者とで背景因子が類

似しているか、欠損値の頻度が少ないため

と考えられる。調査協力率への地域や職種

ごとの要因の影響を検討した上で、さらな

る考察が必要だろうと考えられる。 

協力率改善に向けて、調査実施に関する

提案を目的とした検討として、インターネ

ット調査の有用性及び自治体における有効

な取り組みについてまとめた。インターネ

ット調査の有用性に関しては、主要栄養素
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において、インターネットを用いた 24時間

思い出し法と比べてインターネットを用い

た食事記録法の方が、従来法との推定値の

差の割合が小さく、また従来法の推定値と

の相関が強かった。つまり、栄養摂取状況調

査にインターネット食事調査を導入する場

合、現在と同様、食事記録法を選択すること

が望ましいと考えられる。またインターネ

ットを活用した食事調査は、従来法より回

答時間が短いことが示され、栄養摂取状況

調査にインターネット食事調査を導入する

ことは、調査協力率を高めるための方策と

なる可能性があることが示唆された。 

また国民健康・栄養調査を担当する自治

体は、協力率向上のために、地域状況に合わ

せ、コントロール可能な対策に取り組んで

おり、これらの自治体ごとの対策は、調査協

力率を向上させるための調査方法の改良や、

調査必携や調査マニュアルの改訂へ応用で

きる可能性があることが示唆された。 

 

Ｅ．結論 

本事業で得られた成果は、国民健康・栄養

調査の結果を用いて施策のための議論を行

う際、調査協力率の経年的変化や欠損値の

影響を考慮することに役立つと考えられる。

また、国民健康・栄養調査の協力率を向上さ

せるための調査方法の見直しに向けた基礎

資料となると考えられる。 
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研究要旨 

国民健康・栄養調査に含まれる身体状況調査及び栄養摂取状況調査は、毎年同じ項目を多く

評価しているため、経年的傾向を把握できることから、国の施策などのモニタリングに多く利用され

ている。しかし、近年では、協力率の減少が指摘されており、協力者数および各調査への協力率

の改善が大きな課題の 1 つである。そこで、本研究では、身体状況調査及び栄養摂取状況調査

の協力者数及び協力状況の経年的変化を明らかにすることとした。 

平成 7 年から平成 30 年までに実施された国民栄養調査ならびに国民健康・栄養調査につい

て、身体状況調査及び栄養摂取状況調査への協力者数および両調査への協力状況を、性・年齢

階級別（１－６歳、７－14 歳、15－19 歳、20-29 歳、30－39 歳、40－49 歳、50-59 歳、60-69 歳、

70 歳以上）に集計した。 

協力者数の総数は減少しており、性・年齢階級別では 70 歳以上を除き減少していた。また、協

力する者の割合も、総数及び性・年齢階級別ともに減少していたが、20 歳未満では栄養摂取状況

調査のみに協力する者の割合が上昇するのに対し、20 歳以上では身体状況調査のみに協力す

る者の割合が上昇していた。 

身体状況調査及び栄養摂取状況調査への協力者数が減少していること、ならびに両調査への

協力状況が年齢により異なることが明らかとなった。今後は、年齢を考慮した上で、調査協力に影

響すると考えられる地域、職種等の背景要因を探る必要がある。 

 

A. 研究目的 

国民健康・栄養調査は、健康増進法に基づ

き、国民の身体の状況、栄養摂取量及び生活

習慣の状況を明らかにし、国民の健康の増進

の総合的な推進を図るための基礎資料を得る

ことを目的として、身体状況調査、栄養摂取状

況調査、生活習慣調査が毎年実施されている。

特に、身体状況調査と栄養摂取状況調査は、

毎年同じ項目が多く評価されており、経年的

傾向を確認することができる手段の 1 つである。

平成7年以降においては、栄養摂取状況調査

に世帯案分法が導入され、個人の栄養摂取

量を把握できるようになり、個人摂取量の経年

的傾向の確認も可能になったため、国の施策

におけるモニタリングにも数多く利用されてい

る(1-3)。 

ただし、平成 15 年から平成 19 年の国民健

康・栄養調査の結果をもとに検討した報告によ
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ると、短期的期間の結果であるものの、社会構

造の変化などに伴い、各調査の協力率が減少

していることが指摘されている(4)。しかしながら、

各調査における協力率を長期的に検討した報

告はなく、協力率を改善するための方策を立

てるためには、協力者数および各調査の協力

率の長期的な推移の状況を把握する必要が

ある。 

そこで、本研究では、平成 7 年から平成 30

年までの国民栄養調査並びに国民健康・栄養

調査における身体状況調査と栄養摂取状況

調査の協力者数及び協力状況の経年的変化

を、性・年齢階級別に明らかにすることを目的

とする。 

 

B. 研究方法 

平成 7 年から平成 14 年までに実施された

国民栄養調査並びに平成 15 年から平成 30

年まで実施された国民健康・栄養調査のデー

タを統計法に基づき、厚生労働大臣に調査票

情報の二次利用申請を行い、承認を得て利用

した。 

身体状況調査もしくは栄養摂取状況調査に

参加した 1 歳以上の男女 293,162 名（男性：

138,312 名、女性：154,850 名）を解析対象とし

た。協力者数は、身体状況調査もしくは栄養

摂取状況調査に参加した者を、性・年齢階級

別（１－６歳、７－14 歳、15－19 歳、20-29 歳、

30－39 歳、40－49 歳、50-59 歳、60-69 歳、

70 歳以上）に集計した。なお、平成 24 年およ

び平成 28 年の国民健康・栄養調査は、拡大

調査であり、対象者数が通常年の 4 倍近くで

あったため、協力者数の集計からは除外した。 

さらに、上記の協力者数における身体状況

調査および栄養摂取状況調査への協力状況

を、性・年齢階級別（1－6 歳、7－14 歳、15－

19 歳、20－29 歳、30－39 歳、40－49 歳、50

－59 歳、60－69 歳、70 歳以上）に集計した。 

 

C. 研究結果 

男性及び女性総数の協力者数の推移を図

１から図 3 に、男性の協力者数の推移を図 4

から図 6 に、女性の協力者数の推移を図 7 か

ら図 9 に示す。20 歳未満における男女合計の

協力者数は、平成 7 年（1－6 歳： 991 名、7－

14 歳：1,542 名、15－19 歳：940 名）から平成

30 年（1－6 歳： 405 名、7－14 歳：546 名、15

－19 歳：302 名）まで徐々に減少した（図 1）。

また、20 歳から 59 歳の者の協力者数におい

ても、平成 7 年（20－29 歳：1,732 名、30－39

歳：1,910名、40－49歳：2,216名、50－59歳：

1,936 名）から平成 30 年（20－29 歳：485 名、

30－39 歳：728 名、40－49 歳：1,001 名、50－

59 歳：974 名）まで徐々に減少した（図 2）。特

に 20 歳から 29 歳の者の協力者数は、約 1/4

に減少した。一方で、60 歳から 69 歳の者の協

力者数は、平成 7年の 1,616名から平成 30年

の 1,257 名と減少してはいるものの（図 3）、59

歳以下の者と比較し減少幅は少なかった。さら

に、70 歳以上の者においては、平成 7 年の

1,357 名から平成 30 年の 1,763 名と協力者数

は増加していた。なお、男性の協力者数（図

4-6）及び女性の協力者数（図 7-9）も同様の

傾向を見せた。 

総数及び性別での身体状況調査及び栄養

摂取状況調査への協力状況の推移を図 10 か

ら図 12 に、性・年齢別の協力状況の推移を表

1 に示す。身体状況調査および栄養摂取状況

調査の両方に協力した者は、平成 7 年から平

成 21 年までは 90％を超えていたのに対し、平

成 22年以降は 85％程度に減少した。また、平

成 23 年、平成 26 年、平成 27 年においては、

すべての年代の者において、身体状況調査と

栄養摂取状況調査ともに協力した者の割合が

減少し、栄養摂取状況調査のみに協力した者

の割合が増加した。 

性・年齢階級別にみると、1 歳から 6 歳まで

は、男女ともに、平成 20 年以降は身体状況調

査と栄養摂取状況調査ともに協力した者が

90％を切っており、栄養摂取状況調査のみに
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協力する者が増加する傾向が見られた（表 1）。

また、平成22年は、栄養摂取状況調査のみに

協力する者が約 80％であった。7－19 歳まで

の者においては、平成 7 年では、身体状況調

査と栄養摂取状況調査ともに協力した者が

90％を超えていたのに対し、平成 30 年では 6

割から 7 割程度に減少し、栄養摂取状況調査

のみへの協力者の割合が上昇していた。20 歳

以上の者では、身体状況調査及び栄養摂取

状況調査ともに協力する者の割合と栄養摂取

状況調査のみに協力する割合が減少し、身体

状況調査のみへの協力者の割合が各世代と

もに 6～10％程度の上昇をみせた。なお、50

歳以上の者においては、身体状況調査及び

栄養摂取状況調査ともに協力する者の割合が、

平成 30 年においても 9 割を超えているのに対

し、20－29 歳では 83％まで減少しており、男

性では 8割を切る状況である。なお、身体状況

調査及び栄養摂取状況調査ともに参加する者

の割合は、7－14 歳、15－19 歳、70 歳以上で

は男性のほうが多かった。 

 

D. 考察 

平成 7 年から平成 30 年までの国民健康・栄

養調査のデータから、身体状況調査と栄養摂

取状況調査への協力者数及び両調査への協

力状況ともに、70 歳以上を除き、減少している

ことが示された。 

70 歳未満と比較し、70 歳以上の者の協力

者数は、平成 7 年から平成 30 年にかけて増

加傾向であった。また、60 歳代の協力者数の

減少率は、60 歳未満と比較し少なかった。日

本は、出生率は減少する一方で、医療の進歩

などにより、高齢者数は増加する状況が続い

ている(5)。この状況は、国民健康・栄養調査の

協力者数の経時的状況を説明する 1 つの理

由となっている可能性は高い。 

身体状況調査及び栄養摂取状況調査とも

に協力する者の割合は、すべての年代におい

て減少していたが、未成年では栄養摂取状況

調査のみへ協力する者の割合が上昇していた

のに対し、成人では身体状況調査のみに協力

する者の割合が増加していた。未成年の者に

おける身体状況調査への参加率が低下する

要因としては、測定項目が身長と体重のみで

あり、両変数ともに、保育施設や教育施設にお

ける定期健康診断において測定実施が規定さ

れているため、被調査者自身が把握できてい

ること、身体状況調査は栄養摂取状況調査な

どと異なり、被調査者が会場に赴く必要がある
(4)ことなどの可能性が考えられる。栄養摂取状

況調査への協力は、依然として 9 割以上を担

保している状況であるため、今後は、栄養摂取

状況調査に、学校などで測定した値を記入す

る箇所を設ける等で、家庭における食事準備

の担当者が確認した上で記入することを可能

にするなどの対応も、協力率改善対策の 1 つ

となるかもしれない。 

一方で成人における調査協力状況は、身体

状況調査及び栄養摂取状況調査ともに協力

する者の割合に関して、過去の研究(4)と同様

に、20 歳代で最も低く、70 歳以上で高い傾向

を示した。成人では、未成年と異なり、身体状

況調査もしくは栄養摂取状況調査のどちらか

に協力した者において、身体状況調査のみに

協力した者が多かった。また、その中でも、栄

養摂取状況調査のみに協力した割合が 30 歳

から 69 歳までの者では 2～3％程度であり、ほ

とんどの者が身体状況調査に協力していた。

20 歳以上の者には、未成年に対して実施され

る調査に追加して、自記式での生活習慣状況

調査及び身体状況調査に血液検査と問診が

含まれる。西らは、血液検査では、若年者、人

口規模の多い都市に在住している者、事務サ

ービス業と比較して農林水産業や家事・無職

の者、循環器疾患の危険リスクの指摘を受け

たことがある者などが協力率に影響していたこ

とを報告している(6)。これは、本結果における

30 歳から 69 歳までにおける身体状況調査の

協力の状況を説明しているかもしれない。また、
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70 歳以上の者では、測定会場への移動に関

する問題等により、他の年代と比較して、わず

かではあるが減少した可能性も考えられるため、

今後さらなる検討が必要である。 

一方で、20 歳以上の者においては、栄養摂

取状況調査への協力者の割合が低かった理

由として、1 日の食事の記録への負担があげら

れるかもしれない(7)。国民健康・栄養調査では、

栄養摂取状況調査の食事記録は、家庭の中

で主に食事を準備している者にお願いをして

いる(1)。未成年では自身で記録する者がほと

んどいないと想定されるが、成人では自身で

記録しなければいけない者も多数いることが予

想されるため、今回の結果につながった可能

性は考えられる。世帯人数などの家庭構造は、

栄養摂取状況調査の協力状況に影響してい

る可能性が考えられるため、今後の検討課題

であると考えられる。 

また、平成 23 年、平成 26 年、平成 27 年で

は、身体状況調査に協力する者の割合の減

少がみられた。平成 23年は東日本大震災、平

成 26 年は 8 月豪雨、平成 27 年は大きな名称

が付与された災害はなかったものの、多くの台

風の上陸が発生した年である。協力者数自体

は、その付近の年の協力者数と大きくは変わ

っていなかったが、協力状況の結果は、災害

などにより、測定会場において実施する身体

状況調査への協力を見送り、栄養摂取状況調

査だけに協力した国民が多くいたことを示唆し

ているかもしれない。このような時でも、最低限

の国民の健康状況を把握できるようにするた

めには、家庭においての計測などが認められ

ている身長や体重などは、未成年同様、栄養

摂取状況調査に組み込んでおくことが重要と

なるかもしれない。なお、平成 22 年は、1 歳か

ら 5歳までの者は乳幼児身体発育調査が実施

されたため、身体状況調査は見送られている

ため、1 歳から 6 歳までの栄養摂取状況調査

のみの協力者の割合が上昇している。 

本研究には、いくつかの限界点がある。1 つ

目に、今回の協力者数は身体状況調査もしく

は栄養摂取状況調査に参加した者を対象とし

たため、生活習慣調査の協力者を考慮してい

ない。自記式で個別に回答を要する生活習慣

調査は、年により、項目内容および回答量が

異なるため、それらが影響する可能性があり、

一律に比較することが難しいため、今回は除

外した。 

2 つ目に、身体活動状況調査及び栄養摂

取状況調査への協力状況は、協力者数にお

ける割合を示しているため、両調査ともに協力

しなかった者を考慮できていないため、結果の

解釈には注意が必要である。なお、平成 22 年

から平成 30年までの国民健康・栄養調査の対

象世帯数の対する世帯の協力率は、拡大調

査であった平成 24年（51.9％）と平成 28年（44，

4％）を除き、60％から 70％である。ただし、平

成 21 年までは正確な対象世帯数が、さらには

対象人数については、現在においても公表さ

れていないため、協力していない者の情報を

得ることは難しい。今後は、より、正確に国民

の現状を把握していくためにも、対象となった

国民の人数も把握していく必要があるだろう。 

 

E. 結論 

国民健康・栄養調査における身体状況調査

と栄養摂取状況調査への協力者数及び両調

査への協力状況ともに減少していること、20 歳

未満では栄養摂取状況調査のみへの協力状

況が上昇するのに対し、20 歳以上では身体状

況調査のみに協力する者の割合が上昇するこ

とが明らかとなった。今後は、未成年および成

人それぞれにおける調査協力に影響する背

景要因を探る必要がある。 
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図１ 協力者数の経時的状況（1 歳から 19 歳） 

 

 

図 2 協力者数の経時的状況（20 歳から 59 歳）
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図 3 協力者数の経時的状況（60 歳以上） 

 

 

図 4 協力者数の経時的状況（男性：1 歳から 19 歳） 

 

 

図 5 協力者数の経時的状況（男性：20 歳から 59 歳） 
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図 6 協力者数の経時的状況（男性：60 歳以上） 

 

 

図 7 協力者数の経時的状況（女性：1 歳から 19 歳） 

 

 

図 8 協力者数の経時的状況（女性：20 歳から 59 歳） 
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図 9 協力者数の経時的状況（女性：60 歳以上） 

 

 

図 10 身体状況調査及び栄養摂取状況調査への協力状況の経時的状況（総数） 
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図 11 身体状況調査及び栄養摂取状況調査への協力状況の経時的状況（男性） 

 

 

図 12 身体状況調査及び栄養摂取状況調査への協力状況の経時的状況（女性） 
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平
成

24
年

19
98

10
0

16
3

8.
2

11
2

5.
6

17
23

86
.2

20
14

10
0

15
5

7.
7

10
0

5
17

59
87

.3
平

成
25

年
49

2
10

0
36

7.
3

86
17

.5
37

0
75

.2
48

3
10

0
28

5.
8

79
16

.4
37

6
77

.8
平

成
26

年
50

4
10

0
43

8.
5

11
4

22
.6

34
7

68
.8

52
3

10
0

47
9

97
18

.5
37

9
72

.5
平

成
27

年
49

5
10

0
42

8.
5

11
3

22
.8

34
0

68
.7

49
1

10
0

51
10

.4
11

3
23

32
7

66
.6

平
成

28
年

17
95

10
0

21
4

11
.9

87
4.

8
14

94
83

.2
16

77
10

0
19

1
11

.4
82

4.
9

14
04

83
.7

平
成

29
年

51
4

10
0

53
10

.3
22

4.
3

43
9

85
.4

43
6

10
0

44
10

.1
15

3.
4

37
7

86
.5

平
成

30
年

49
1

10
0

46
9.

4
13

2.
6

43
2

88
45

4
10

0
37

8.
1

14
3.

1
40

3
88

.8
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査

全
体

身
体

状
況
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査
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み
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養

摂
取
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況
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査
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み
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況
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摂

取
状

況
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調
査

全
体

身
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状
況

調
査
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み

栄
養

摂
取
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況

調
査

の
み

身
体

状
況

調
査

と
栄

養
摂

取
状

況
調

50
-5

9歳

年

40
-4
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22



表
1
 
身
体

状
況

調
査

及
び

栄
養

摂
取
状

況
調
査
へ
の
協
力
状
況
の
経
時
的
状
況
（
性
・年

齢
階
級
別
）
（続

き
） 

 

 
 

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

男
性 平

成
7年

76
1

10
0

0
0

47
6.

2
71

4
93

.8
54

3
10

0
0

0
29

5.
3

51
4

94
.7

平
成

8年
88

0
10

0
0

0
0

0
88

0
10

0
61

4
10

0
0

0
0

0
61

4
10

0
平

成
9年

78
1

10
0

0
0

0
0

78
1

10
0

60
4

10
0

0
0

0
0

60
4

10
0

平
成

10
年

91
9

10
0

16
1.

7
0

0
90

3
98

.3
68

3
10

0
6

0.
9

0
0

67
7

99
.1

平
成

11
年

78
7

10
0

0
0

0
0

78
7

10
0

63
0

10
0

0
0

0
0

63
0

10
0

平
成

12
年

82
8

10
0

0
0

46
5.

6
78

2
94

.4
63

8
10

0
0

0
53

8.
3

58
5

91
.7

平
成

13
年

80
4

10
0

0
0

20
2.

5
78

4
97

.5
68

6
10

0
0

0
21

3.
1

66
5

96
.9

平
成

14
年

80
1

10
0

0
0

15
1.

9
78

6
98

.1
71

2
10

0
0

0
32

4.
5

68
0

95
.5

平
成

15
年

79
0

10
0

19
2.

4
19

2.
4

75
2

95
.2

78
4

10
0

29
3.

7
35

4.
5

72
0

91
.8

平
成

16
年

65
2

10
0

21
3.

2
14

2.
1

61
7

94
.6

59
8

10
0

22
3.

7
19

3.
2

55
7

93
.1

平
成

17
年

66
3

10
0

15
2.

3
11

1.
7

63
7

96
.1

69
2

10
0

19
2.

7
18

2.
6

65
5

94
.7

平
成

18
年

62
9

10
0

11
1.

7
14

2.
2

60
4

96
74

7
10

0
30

4
26

3.
5

69
1

92
.5

平
成

19
年

70
5

10
0

41
5.

8
14

2
65

0
92

.2
71

7
10

0
21

2.
9

28
3.

9
66

8
93
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平

成
20

年
78

0
10

0
25

3.
2
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2.

3
73

7
94

.5
86

3
10

0
35

4.
1

44
5.

1
78

4
90

.8
平

成
21

年
72

1
10

0
31

4.
3

6
0.

8
68

4
94

.9
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3
10

0
33

4.
3

40
5.

2
69

0
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.4
平

成
22

年
78

1
10

0
55

7
13

1.
7

71
3

91
.3

77
8

10
0

45
5.

8
39

5
69

4
89

.2
平

成
23

年
62

1
10

0
21

3.
4

74
11

.9
52

6
84

.7
78

3
10

0
37

4.
7

11
2

14
.3

63
4

81
平

成
24

年
28

98
10

0
13

5
4.

7
11

1
3.

8
26

52
91

.5
31

82
10

0
16

7
5.

2
19

7
6.

2
28

18
88

.6
平

成
25

年
68

0
10

0
42

6.
2

77
11

.3
56

1
82

.5
85

6
10

0
48

5.
6

93
10

.9
71

5
83

.5
平

成
26

年
78

6
10

0
45

5.
7

12
0

15
.3

62
1

79
90

0
10

0
61

6.
8

12
7

14
.1

71
2

79
.1

平
成

27
年

67
8

10
0

38
5.

6
89

13
.1

55
1

81
.3

79
2
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0

57
7.

2
10

9
13

.8
62

6
79

平
成

28
年

25
16

10
0

20
9

8.
3

79
3.

1
22

28
88

.6
29

40
10

0
24

4
8.

3
15

9
5.

4
25

37
86

.3
平

成
29

年
61

1
10

0
45

7.
4

22
3.

6
54

4
89

82
1

10
0

67
8.

2
30

3.
7

72
4

88
.2

平
成

30
年

59
0
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0
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7.

1
11

1.
9

53
7

91
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5
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0
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1
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1
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4
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養

摂
取

状
況

調
査

の
み

身
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状
況

調
査

と
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取
状

況
調

身
体

状
況

調
査

の
み

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

身
体

状
況

調
査

と
栄

養
摂

取
状

況
調

調
査

全
体

身
体

状
況

調
査

の
み

調
査

全
体

年
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-6

9歳
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歳
以

上
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表
1
 
身
体

状
況

調
査

及
び

栄
養

摂
取
状

況
調
査
へ
の
協
力
状
況
の
経
時
的
状
況
（
性
・年

齢
階
級
別
）
（続

き
） 

 

 
 

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

女
性 平

成
7年

74
71

10
0

0
0

43
1

5.
8

70
40

94
.2

50
1

10
0

0
0

40
8

46
1

92
73

9
10

0
0

0
64

8.
7

67
5

91
.3

平
成

8年
73

57
10

0
0

0
17

0
2.

3
71

87
97

.7
43

7
10

0
0

0
43

9.
8

39
4

90
.2

66
8

10
0

0
0

83
12

.4
58

5
87

.6
平

成
9年

70
46

10
0

0
0

13
7

1.
9

69
09

98
.1

36
3

10
0

0
0

20
5.

5
34

3
94

.5
62

8
10

0
0

0
63

10
56

5
90

平
成

10
年

73
95

10
0

71
1

16
6

2.
2

71
58

96
.8

38
6

10
0

0
0

34
8.

8
35

2
91

.2
67

5
10

0
0

0
92

13
.6

58
3

86
.4

平
成

11
年

66
61

10
0

0
0

20
1

3
64

60
97

37
2

10
0

0
0

47
12

.6
32

5
87

.4
53

5
10

0
0

0
10

7
20

42
8

80
平

成
12

年
64

56
10

0
0

0
48

2
7.

5
59

74
92

.5
34

3
10

0
0

0
31

9
31

2
91

58
1

10
0

0
0

71
12

.2
51

0
87

.8
平

成
13

年
66

29
10

0
0

0
24

1
3.

6
63

88
96

.4
40

1
10

0
0

0
35

8.
7

36
6

91
.3

58
0

10
0

0
0

96
16

.6
48

4
83

.4
平

成
14

年
61

14
10

0
0

0
24

7
4

58
67

96
34

1
10

0
0

0
50

14
.7

29
1

85
.3

46
4

10
0

0
0

61
13

.1
40

3
86

.9
平

成
15

年
59

92
10

0
15

0
2.

5
26

1
4.

4
55

81
93

.1
30

0
10

0
8

2.
7

31
10

.3
26

1
87

47
4

10
0

7
1.

5
92

19
.4

37
5

79
.1

平
成

16
年

48
00

10
0

17
3

3.
6

18
7

3.
9

44
40

92
.5

26
5

10
0

8
3

40
15

.1
21

7
81

.9
36

3
10

0
12

3.
3

64
17

.6
28

7
79

.1
平

成
17

年
48

60
10

0
12

8
2.

6
24

9
5.

1
44

83
92

.2
24

1
10

0
7

2.
9

46
19

.1
18

8
78

38
4

10
0

8
2.

1
74

19
.3

30
2

78
.6

平
成

18
年

51
27

10
0

14
7

2.
9

22
5

4.
4

47
55

92
.7

29
2

10
0

9
3.

1
38

13
24

5
83

.9
40

7
10

0
14

3.
4

71
17

.4
32

2
79

.1
平

成
19

年
49

67
10

0
24

6
5

20
1

4
45

20
91

25
6

10
0

11
4.

3
43

16
.8

20
2

78
.9

42
4

10
0

21
5

65
15

.3
33

8
79

.7
平

成
20

年
50

78
10

0
21

8
4.

3
22

0
4.

3
46

40
91

.4
22

0
10

0
3

1.
4

32
14

.5
18

5
84

.1
34

9
10

0
12

3.
4

66
18

.9
27

1
77

.7
平

成
21

年
50

63
10

0
23

7
4.

7
20

9
4.

1
46

17
91

.2
23

7
10

0
8

3.
4

31
13

.1
19

8
83

.5
40

1
10

0
19

4.
7

59
14

.7
32

3
80

.5
平

成
22

年
48

86
10

0
22

4
4.

6
40

0
8.

2
42

62
87

.2
22

6
10

0
1

0.
4

18
8

83
.2

37
16

.4
35

2
10

0
3

0.
9

76
21

.6
27

3
77

.6
平

成
23

年
45

74
10

0
16

6
3.

6
81

9
17

.9
35

89
78

.5
19

1
10

0
6

3.
1

43
22

.5
14

2
74

.3
37

7
10

0
9

2.
4

10
4

27
.6

26
4

70
平

成
24

年
18

14
7

10
0

10
03

5.
5

14
49

8
15

69
5

86
.5

85
5

10
0

56
6.

5
15

8
18

.5
64

1
75

13
43

10
0

58
4.

3
33

9
25

.2
94

6
70

.4
平

成
25

年
43

39
10

0
22

2
5.

1
53

5
12

.3
35

82
82

.6
18

3
10

0
6

3.
3

21
11

.5
15

6
85

.2
31

0
10

0
15

4.
8

54
17

.4
24

1
77

.7
平

成
26

年
45

43
10

0
28

2
6.

2
74

1
16

.3
35

20
77

.5
17

2
10

0
8

4.
7

25
14

.5
13

9
80

.8
32

0
10

0
20

6.
3

61
19

.1
23

9
74

.7
平

成
27

年
42

50
10

0
29

6
7

65
9

15
.5

32
95

77
.5

18
6

10
0

15
8.

1
36

19
.4

13
5

72
.6

29
9

10
0

17
5.

7
57

19
.1

22
5

75
.3

平
成

28
年

15
25

5
10

0
13

24
8.

7
11

52
7.

6
12

77
9

83
.8

68
1

10
0

48
7

15
5

22
.8

47
8

70
.2

10
13

10
0

70
6.

9
28

5
28

.1
65

8
65

平
成

29
年

39
14

10
0

27
1

6.
9

24
6

6.
3

33
97

86
.8

18
0

10
0

4
2.

2
32

17
.8

14
4

80
25

8
10

0
13

5
68

26
.4

17
7

68
.6

平
成

30
年

39
26

10
0

26
0

6.
6

21
9

5.
6

34
47

87
.8

21
5

10
0

7
3.

3
22

10
.2

18
6

86
.5

25
9

10
0

15
5.

8
51

19
.7

19
3

74
.5

注
1：

平
成

22
年

は
乳

幼
児

発
育

調
査

が
実

施
さ

れ
た

た
め

、
1－

5歳
に

対
し

て
、

身
体

状
況

調
査

は
実

施
さ

れ
て

い
な

い
。

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

身
体

状
況

調
査

と
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養
摂

取
状

況
調

身
体

状
況

調
査

の
み

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

身
体

状
況

調
査

と
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養
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取
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況
調

調
査

全
体

身
体

状
況

調
査

の
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調
査

全
体

身
体

状
況

調
査

の
み

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

身
体

状
況

調
査

と
栄

養
摂

取
状

況
調

調
査

全
体

年

総
数

1-
 6

歳
7-

14
歳
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状
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性
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齢
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人
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%

女
性 平

成
7年
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0
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2
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0
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2
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98
2

10
0

0
0

38
3.
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0
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4
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0
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0
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0
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平

成
9年

41
8
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0
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0
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.9
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4
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.1
92
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0
0
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0

0
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0
79
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0
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0

0
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4
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0
平

成
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年
41

1
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0

0
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9.
7

37
1
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.3

83
0

10
0
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1.

6
0

0
81

7
98

.4
94

0
10

0
9

1
0

0
93

1
99

平
成

11
年

37
2

10
0

0
0

47
12

.6
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5
87

.4
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8
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0
0
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0

0
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8
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0
80
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0
0
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0

0
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8
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0
平

成
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年
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9
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0
0

0
41
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.1

32
8

88
.9
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2

10
0

0
0

82
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.8
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0
88

.2
78

7
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0
0

0
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5.
5

74
4

94
.5

平
成

13
年
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0

10
0

0
0
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3
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0

97
69

5
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0
0

0
20

2.
9

67
5

97
.1

84
3

10
0
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0

6
0.

7
83

7
99

.3
平

成
14

年
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4
10

0
0

0
14

4.
5

30
0

95
.5
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8

10
0

0
0
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3.

1
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9
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.9
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3
10

0
0

0
12

1.
7

71
1

98
.3

平
成

15
年

29
6

10
0

5
1.

7
14

4.
7

27
7

93
.6

57
7

10
0

25
4.

3
18

3.
1

53
4

92
.5

73
9

10
0

17
2.

3
12

1.
6

71
0

96
.1

平
成

16
年

20
7

10
0

11
5.

3
7

3.
4

18
9

91
.3

47
0

10
0

20
4.

3
16

3.
4

43
4

92
.3

62
5

10
0

26
4.

2
8

1.
3

59
1

94
.6

平
成

17
年

21
7

10
0

6
2.

8
9

4.
1

20
2

93
.1

41
5

10
0

11
2.

7
22

5.
3

38
2

92
56

5
10

0
20

3.
5

18
3.

2
52

7
93

.3
平

成
18

年
22

2
10

0
3

1.
4

14
6.

3
20

5
92

.3
42

9
10

0
16

3.
7

12
2.

8
40

1
93

.5
69

1
10

0
20

2.
9

15
2.

2
65

6
94

.9
平

成
19

年
21

4
10

0
22

10
.3

4
1.

9
18

8
87

.9
38

3
10

0
22

5.
7

14
3.

7
34

7
90

.6
68

8
10

0
27

3.
9

11
1.

6
65

0
94

.5
平

成
20

年
17

3
10

0
3

1.
7

9
5.

2
16

1
93

.1
38

2
10

0
16

4.
2

14
3.

7
35

2
92

.1
59

8
10

0
30

5
23

3.
8

54
5

91
.1

平
成

21
年

20
6

10
0

9
4.

4
10

4.
9

18
7

90
.8

38
4

10
0

22
5.

7
9

2.
3

35
3

91
.9

60
7

10
0

28
4.

6
11

1.
8

56
8

93
.6

平
成

22
年

20
1

10
0

8
4

16
8

17
7

88
.1

35
8

10
0

19
5.

3
10

2.
8

32
9

91
.9

60
4

10
0

28
4.

6
19

3.
1

55
7

92
.2

平
成

23
年

19
7

10
0

10
5.

1
54

27
.4

13
3

67
.5

35
1

10
0

23
6.

6
84

23
.9

24
4

69
.5

54
0

10
0

15
2.

8
90

16
.7

43
5

80
.6

平
成

24
年

63
0

10
0

31
4.

9
26

0
41

.3
33

9
53

.8
12

79
10

0
10

2
8

91
7.

1
10

86
84

.9
20

92
10

0
15

7
7.

5
87

4.
2

18
48

88
.3

平
成

25
年

17
2

10
0

10
5.

8
49

28
.5

11
3

65
.7

30
7

10
0

23
7.

5
55

17
.9

22
9

74
.6

44
6

10
0

26
5.

8
41

9.
2

37
9

85
平

成
26

年
19

2
10

0
10

5.
2

52
27

.1
13

0
67

.7
29

8
10

0
26

8.
7

61
20

.5
21

1
70

.8
45

2
10

0
31

6.
9

84
18

.6
33

7
74

.6
平

成
27

年
18

3
10

0
14

7.
7

66
36

.1
10

3
56

.3
27

1
10

0
26

9.
6

57
21

18
8

69
.4

39
7

10
0

35
8.

8
65

16
.4

29
7

74
.8

平
成

28
年

54
9

10
0

58
10

.6
19

6
35

.7
29

5
53

.7
90

2
10

0
12

3
13

.6
50

5.
5

72
9

80
.8

14
97

10
0

14
7

9.
8

55
3.

7
12

95
86

.5
平

成
29

年
15

5
10

0
13

8.
4

41
26

.5
10

1
65

.2
22

6
10

0
27

11
.9

13
5.

8
18

6
82

.3
34

6
10

0
29

8.
4

8
2.

3
30

9
89

.3
平

成
30

年
14

8
10

0
14

9.
5

44
29

.7
90

60
.8

24
0

10
0

23
9.

6
8

3.
3

20
9

87
.1

37
9

10
0

25
6.

6
10

2.
6

34
4

90
.8

調
査

全
体

身
体

状
況

調
査

の
み

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

身
体

状
況

調
査

と
栄

養
摂

取
状

況
調

身
体

状
況

調
査

と
栄

養
摂

取
状

況
調

調
査

全
体

身
体

状
況

調
査

の
み

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

身
体

状
況

調
査

と
栄

養
摂

取
状

況
調

調
査

全
体

身
体

状
況

調
査

の
み

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

年

15
-1

9歳
20

-2
9歳

30
-3

9歳

25



表
1
 
身
体

状
況

調
査

及
び

栄
養

摂
取
状

況
調
査
へ
の
協
力
状
況
の
経
時
的
状
況
（
性
・年

齢
階
級
別
）
（続

き
） 

 

 
 

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

女
性 平

成
7年

11
59

10
0

0
0

44
3.

8
11

15
96

.2
10

39
10

0
0

0
36

3.
5

10
03

96
.5

平
成

8年
11

19
10

0
0

0
0

0
11

19
10

0
10

37
10

0
0

0
0

0
10

37
10

0
平

成
9年

10
66

10
0

0
0

0
0

10
66

10
0

10
64

10
0

0
0

0
0

10
64

10
0

平
成

10
年

10
50

10
0

10
1

0
0

10
40

99
11

25
10

0
13

1.
2

0
0

11
12

98
.8

平
成

11
年

87
6

10
0

0
0

0
0

87
6

10
0

10
11

10
0

0
0

0
0

10
11

10
0

平
成

12
年

87
4

10
0

0
0

54
6.

2
82

0
93

.8
10

50
10

0
0

0
48

4.
6

10
02

95
.4

平
成

13
年

86
8

10
0

0
0

9
1

85
9

99
10

33
10

0
0

0
6

0.
6

10
27

99
.4

平
成

14
年

74
3

10
0

0
0

12
1.

6
73

1
98

.4
99

6
10

0
0

0
12

1.
2

98
4

98
.8

平
成

15
年

70
6

10
0

18
2.

5
11

1.
6

67
7

95
.9

93
7

10
0

23
2.

5
9

1
90

5
96

.6
平

成
16

年
58

4
10

0
19

3.
3

8
1.

4
55

7
95

.4
75

2
10

0
27

3.
6

11
1.

5
71

4
94

.9
平

成
17

年
60

0
10

0
10

1.
7

12
2

57
8

96
.3

73
7

10
0

14
1.

9
17

2.
3

70
6

95
.8

平
成

18
年

59
9

10
0

17
2.

8
8

1.
3

57
4

95
.8

79
5

10
0

14
1.

8
9

1.
1

77
2

97
.1

平
成

19
年

60
9

10
0

39
6.

4
13

2.
1

55
7

91
.5

71
3

10
0

32
4.

5
6

0.
8

67
5

94
.7

平
成

20
年

56
9

10
0

30
5.

3
8

1.
4

53
1

93
.3

78
6

10
0

32
4.

1
8

1
74

6
94

.9
平

成
21

年
63

5
10

0
39

6.
1

11
1.

7
58

5
92

.1
67

6
10

0
25

3.
7

6
0.

9
64

5
95

.4
平

成
22

年
59

7
10

0
37

6.
2

13
2.

2
54

7
91

.6
65

9
10

0
32

4.
9

3
0.

5
62

4
94

.7
平

成
23

年
57

6
10

0
18

3.
1

12
2

21
.2

43
6

75
.7

57
5

10
0

20
3.

5
86

15
46

9
81

.6
平

成
24

年
22

44
10

0
13

1
5.

8
83

3.
7

20
30

90
.5

23
62

10
0

11
1

4.
7

56
2.

4
21

95
92

.9
平

成
25

年
56

7
10

0
34

6
61

10
.8

47
2

83
.2

53
2

10
0

26
4.

9
69

13
43

7
82

.1
平

成
26

年
58

8
10

0
40

6.
8

11
0

18
.7

43
8

74
.5

59
2

10
0

41
6.

9
76

12
.8

47
5

80
.2

平
成

27
年

62
6

10
0

44
7

90
14

.4
49

2
78

.6
55

1
10

0
32

5.
8

73
13

.2
44

6
80

.9
平

成
28

年
20

22
10

0
20

3
10

72
3.

6
17

47
86

.4
19

32
10

0
15

5
8

55
2.

8
17

22
89

.1
平

成
29

年
55

3
10

0
36

6.
5

17
3.

1
50

0
90

.4
49

4
10

0
22

4.
5

8
1.

6
46

4
93

.9
平

成
30

年
51

0
10

0
40

7.
8

16
3.

1
45

4
89

52
0

10
0

29
5.

6
5

1
48

6
93

.5

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

身
体

状
況

調
査

と
栄

養
摂

取
状

況
調

身
体

状
況

調
査

の
み

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

身
体

状
況

調
査

と
栄

養
摂

取
状

況
調

調
査

全
体

身
体

状
況

調
査

の
み

調
査

全
体

年

40
-4

9歳
50

-5
9歳

26



表
1
 
身
体

状
況

調
査

及
び

栄
養

摂
取
状

況
調
査
へ
の
協
力
状
況
の
経
時
的
状
況
（
性
・年

齢
階
級
別
）
（続

き
） 

 

 

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

人
数

%
人

数
%

女
性 平

成
7年

85
5

10
0

0
0

26
3

82
9

97
81

4
10

0
0

0
65

8
74

9
92

平
成

8年
10

00
10

0
0

0
0

0
10

00
10

0
83

8
10

0
0

0
0

0
83

8
10

0
平

成
9年

86
3

10
0

0
0

0
0

86
3

10
0

92
3

10
0

0
0

0
0

92
3

10
0

平
成

10
年

99
4

10
0

12
1.

2
0

0
98

2
98

.8
98

4
10

0
14

1.
4

0
0

97
0

98
.6

平
成

11
年

94
6

10
0

0
0

0
0

94
6

10
0

90
3

10
0

0
0

0
0

90
3

10
0

平
成

12
年

85
4

10
0

0
0

24
2.

8
83

0
97

.2
90

6
10

0
0

0
88

9.
7

81
8

90
.3

平
成

13
年

91
2

10
0

0
0

12
1.

3
90

0
98

.7
96

7
10

0
0

0
47

4.
9

92
0

95
.1

平
成

14
年

88
5

10
0

0
0

16
1.

8
86

9
98

.2
10

40
10

0
0

0
51

4.
9

98
9

95
.1

平
成

15
年

88
8

10
0

17
1.

9
9

1
86

2
97

.1
10

75
10

0
30

2.
8

65
6

98
0

91
.2

平
成

16
年

76
2

10
0

25
3.

3
11

1.
4

72
6

95
.3

77
2

10
0

25
3.

2
22

2.
8

72
5

93
.9

平
成

17
年

79
8

10
0

20
2.

5
9

1.
1

76
9

96
.4

90
3

10
0

32
3.

5
42

4.
7

82
9

91
.8

平
成

18
年

74
0

10
0

17
2.

3
11

1.
5

71
2

96
.2

95
2

10
0

37
3.

9
47

4.
9

86
8

91
.2

平
成

19
年

79
4

10
0

32
4

13
1.

6
74

9
94

.3
88

6
10

0
40

4.
5

32
3.

6
81

4
91

.9
平

成
20

年
89

1
10

0
31

3.
5

11
1.

2
84

9
95

.3
11

10
10

0
61

5.
5

49
4.

4
10

00
90

.1
平

成
21

年
85

4
10

0
39

4.
6

17
2

79
8

93
.4

10
63

10
0

48
4.

5
55

5.
2

96
0

90
.3

平
成

22
年

87
9

10
0

47
5.

3
14

1.
6

81
8

93
.1

10
10

10
0

49
4.

9
61

6
90

0
89

.1
平

成
23

年
77

4
10

0
25

3.
2

10
1

13
64

8
83

.7
99

3
10

0
40

4
13

5
13

.6
81

8
82

.4
平

成
24

年
32

36
10

0
14

8
4.

6
70

2.
2

30
18

93
.3

41
06

10
0

20
9

5.
1

30
5

7.
4

35
92

87
.5

平
成

25
年

79
9

10
0

29
3.

6
65

8.
1

70
5

88
.2

10
23

10
0

53
5.

2
12

0
11

.7
85

0
83

.1
平

成
26

年
85

2
10

0
45

5.
3

99
11

.6
70

8
83

.1
10

77
10

0
61

5.
7

17
3

16
.1

84
3

78
.3

平
成

27
年

78
2

10
0

49
6.

3
77

9.
8

65
6

83
.9

95
5

10
0

64
6.

7
13

8
14

.5
75

3
78

.8
平

成
28

年
28

43
10

0
20

2
7.

1
52

1.
8

25
89

91
.1

38
16

10
0

31
8

8.
3

23
2

6.
1

32
66

85
.6

平
成

29
年

67
0

10
0

50
7.

5
16

2.
4

60
4

90
.1

10
32

10
0

77
7.

5
43

4.
2

91
2

88
.4

平
成

30
年

66
7

10
0

41
6.

1
11

1.
6

61
5

92
.2

98
8

10
0

66
6.

7
52

5.
3

87
0

88
.1

身
体

状
況

調
査

と
栄

養
摂

取
状

況
調

調
査

全
体

身
体

状
況

調
査

の
み

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

身
体

状
況

調
査

と
栄

養
摂

取
状

況
調

調
査

全
体

身
体

状
況

調
査

の
み

栄
養

摂
取

状
況

調
査

の
み

年

60
-6

9歳
70

歳
以

上

27



令和２年度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研究事業） 

分担研究報告書 

国民健康・栄養調査の各調査項目における欠損値によるバイアスの検討 

研究分担者 横山 徹爾（国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

研究要旨 

近年、国民健康・栄養調査の協力率は低下傾向にあることから、代表性が損なわれること

が危惧される。そこで本分担研究では、国民健康・栄養調査とその親標本である国民生活基

礎調査とを個人単位でレコードリンケージして多重代入法を適用し、未回答・未測定および

非協力によるバイアスがどの程度生じているのかを推定することを目的とする。多重代入

法では、第１段階で国民健康・栄養調査の情報のみで欠損値の補完を行ったうえで、第２段

階で国民生活基礎調査の情報を用いて非協力者の補完を行う。初年度は、第１段階として、

国民健康・栄養調査の身体状況調査、栄養摂取状況調査、生活習慣調査の３つから、多重代

入法による欠損値の補完とバイアスの推定を行った。その結果、身体状況調査、栄養摂取状

況調査、生活習慣調査のいずれでも、未回答・未測定によるバイアスは非常に小さかった。

次年度は国民生活基礎調査とのレコードリンケージにより第２段階の分析を行う。 

Ａ．研究目的

国民健康・栄養調査の通常調査年の対象

地区は、直近の国民生活基礎調査の単位区

から無作為抽出により選定され、国民を代

表するデータとして長年にわたって活用さ

れている。しかし近年、国民健康・栄養調査

の協力率は低下傾向にあることから、その

代表性が損なわれることが危惧される。西

ら１）は国民生活基礎調査に協力した世帯の

20 歳以上の世帯員を対象として、個人単位

でレコードリンケージを行い、世帯や個人

の特性により国民健康・栄養調査の協力率

に差がみられたことから、代表性が損なわ

れてきている可能性を示唆した。しかし、そ

のような協力率の差により、どの程度の大

きさのバイアスが生じているのかは不明で

ある。また、国民健康・栄養調査は、身体状

況調査、栄養摂取状況調査、生活習慣調査の

３つから成り、各調査により協力率が異な

るだけでなく、調査項目によって未回答・未

測定（欠損値）の頻度が異なるため、これに

よりさらにバイアスが加わる可能性も否定

できない。

このような調査への非協力および調査項

目毎の欠損を補完し、生じているバイアス

の大きさを推定可能な統計学的方法として、

多重代入法(multiple imputation)が提案さ

れている２）。多重代入法は、既知の（測定さ

れている）対象者の属性や調査項目の値か

ら、欠損値の値を推定して補完するという

のが基本的な考え方である。Okuboら３）は、

乳幼児栄養調査と、その親標本である国民

生活基礎調査とをレコードリンケージして、

国民生活基礎調査で得られた情報から、多

重代入法により乳幼児栄養調査の欠損値を

補完し、非協力によるバイアスはかなり小

さいことを示した。 

国民健康・栄養調査（通常調査年）の対象

地区も、親標本である国民生活基礎調査の

単位区から無作為抽出されているため、国

民生活基礎調査とレコードリンケージすれ
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ば、国民生活基礎調査で把握された属性や

調査項目の値から、国民健康・栄養調査の非

協力者の値を推定して補完し、バイアスの

大きさを評価することが可能と考えられる。

この補完には２段階を踏む３）。第１段階で

は、国民健康・栄養調査のみで欠損値の補完

を行う。例えば欠損値の少ない生活習慣状

況調査の情報を用いて、欠損値の多い身体

状況調査の値を補完する。同一調査内で補

完する方が多くの情報を利用できるという

利点がある。第１段階の補完を行ったうえ

で、第２段階で国民生活基礎調査の情報を

用いて、国民健康・栄養調査の非協力者の補

完を行う。これらにより最終的に、未回答・

未測定・非協力によるバイアスを推定する。 
本分担研究では、国民健康・栄養調査と国

民生活基礎調査とを個人単位でレコードリ

ンケージして多重代入法を適用し、未回答・

未測定・非協力によるバイアスがどの程度

生じているのかを推定することを目的とす

る。初年度は、国民生活基礎調査データが入

手できていないため、第１段階として、国民

健康・栄養調査の身体状況調査、栄養摂取状

況調査、生活習慣調査の３つから、一部項目

の欠損値を多重代入法により補完し、バイ

アスの推定を行った。 
 
Ｂ．方法 

平成 30年国民健康・栄養調査データを目

的外利用申請したうえで使用した。20歳以

上の男女を分析対象とし、身体状況調査、栄

養摂取状況調査、生活習慣調査データを個

人ごとに突合し、多重代入法により未回答・

未測定（欠損値）の値を補完した。用いた項

目は、性・年齢、世帯員の人数、および表１

に示した身体状況調査 7 項目、生活習慣調

査 11 項目、栄養摂取状況調査 27 項目であ

り、男女別に分析した。多重代入法の計算に

は、統計ソフト SAS の PROC MI を使用

し、連続変数の補完には回帰法を、カテゴリ

ー変数の補完には判別関数法を用いた。補

完前と補完後では年齢構成が変わる可能性

があるため、各項目の平均値と割合を年齢

調整したうえで比較した。 
 

Ｃ．結果 

表１に、分析に使用した項目の欠損値の

割合（何れかの調査データがある人数に対

する割合）を示す。生活習慣調査の欠損値は

1.4～2.0%と比較的少なく、栄養摂取状況調

査の食品群・栄養素等摂取量の欠損値は約

13～14%である。身体状況調査では、BMIと

歩数の欠損値が 20%前後なのに対して、血圧

と血液検査は約 50～60%が欠損値である。 

表２に、元の値の（補完前の）平均値、補

完値の平均値（欠損値だった者の予測値の

平均）、補完後の全体平均値、および補完前

後の平均値の差（バイアス）を示す。身体状

況調査ではバイアスは非常に小さく、男性

の歩数の+0.6%が最大だった。男性の歩数の

補完値の平均は 215 歩少ないが、欠損値の

割合が 19%と多くないため、全体へのバイア

スは小さいと考えられる。血圧と血液検査

は約半数以上が未測定だったにもかかわら

ず、バイアスはほどんど認められなかった。 

栄養摂取状況調査のうち、栄養素等摂取

量では、補完値の平均にずれは認められた

が、欠損値の割合が小さいためバイアスは

ほとんど認められず、男性のカルシウムの

+0.4%が最大だった。食品群別摂取量も同様

で、もともと摂取量の少ない種実類ときの

こ類が男性で 1%を超えたほかは、やはりバ

イアスは非常に小さかった。生活習慣調査

は欠損値が 2%以下で非常に少ないため、補
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完しても全体の割合に変化はなかった（表

には示していない）。 

Ｄ．考察 

 国民健康・栄養調査の身体状況調査、栄養

摂取状況調査、生活習慣調査の何れかのデ

ータがある 20 歳以上の男女を対象として、

多重代入法により欠損値の補完を行い、未

回答・未測定によるバイアスの大きさを推

定したが、バイアスは極めて小さかった。こ

れは、回答・測定ができた者とそうでない者

とで背景因子が類似しているか、欠損値の

頻度が少ないためと考えられる。用いる項

目によっても補完性能は異なるため、他の

項目を用いた場合には結果は変わってくる

可能性もある。生活習慣調査の項目で用い

た、「食品選択で重視すること」、「主食・主

菜・副菜を組み合わせる頻度」、「歯の状況」

などは、食事への影響が大きいと思われる

ので、補完の性能は高いはずだが、推定され

た食品群・栄養素等の摂取量のバイアスは

非常に小さかった。

今回補完に用いたのは、国民健康・栄養調

査の何れかの項目を調査できた人のデータ

であり、調査に協力的な比較的均質な人た

ちとも考えられるので、未回答・未測定項目

があっても大きなバイアスは生じなかった

のかも知れない。国民生活基礎調査とレコ

ードリンケージを行った西らの報告では１）、

世帯人員、世帯構造、世帯業態によって協力

率が大きく異なることが示されており、国

民生活基礎調査のこれらの項目を用いて補

完を行った場合には、より大きなバイアス

が推定される可能性もある。この検証は次

年度の課題である。

Ｅ．結論 

国民健康・栄養調査の身体状況調査、栄

養摂取状況調査、生活習慣調査を用いて多

重代入法により欠損値の補完を行った範囲

では、未回答・未測定によるバイアスは小

さかった。次年度は国民生活基礎調査との

レコードリンケージにより同様の分析を行

い、非協力によるバイアスの大きさを検討

する。 
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男 女

n=3095※ n=3547※

身体状況調査

腹囲 31.7% 29.1%

歩数 19.0% 19.2%

HbA1c 61.2% 51.1%

血清総コレステロール 61.1% 50.9%

BMI 22.5% 21.3%

収縮期血圧 58.4% 48.0%

拡張期血圧 58.4% 48.0%

生活習慣調査

問１　食品選択で重視すること 1.4% 1.5%

問２　主食・主菜・副菜を組み合わせる頻度 1.5% 1.5%

問３　喫煙の状況 1.4% 1.3%

問５　睡眠時間 1.5% 1.4%

問６　睡眠で休養が充分とれているか 1.4% 1.4%

問７　飲酒の状況 1.4% 1.4%

問８　自分の歯の本数 1.9% 1.8%

問９－１　歯ぐきが腫れている 1.8% 1.8%

問９－２　血が出る 1.8% 2.0%

問10　健診等の受診状況 1.4% 1.4%

問11　就業状況 1.5% 1.4%

栄養摂取状況調査

摂取食品群・栄養素等 14.0% 13.2%

※何れかの調査データがある人数に対する欠損値の割合

表１．平成30年国民健康・栄養調査における欠損値の頻度（20歳以上，一部
項目のみ）
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表２．平成30年国民健康・栄養調査における欠損値によるバイアスの推定（20歳以上，一部項目のみ）

男性 女性

元の値 補完値の 補完後全体 元の値 補完値の 補完後全体

平均※１ 平均※２ 平均※３ 平均※４ ％※５ 平均※１ 平均※２ 平均※３ 平均※４ ％※５

身体状況調査

腹囲 86.4 85.6 86.3 0.1 0.1% 80.9 80.2 80.8 0.1 0.1%

歩数 6775.6 6560.6 6735.0 40.6 0.6% 5844.2 5405.1 5825.7 18.5 0.3%

HbA1c 5.79 5.73 5.79 0.00 0.0% 5.71 5.65 5.69 0.02 0.3%

血清総コレステロール 199.6 200.2 199.8 -0.2 -0.1% 208.3 206.6 208.2 0.1 0.0%

BMI 23.8 23.8 23.8 0.0 -0.1% 22.4 22.4 22.5 0.0 -0.1%

収縮期血圧 132.2 130.3 132.2 0.1 0.0% 126.6 125.0 126.6 0.1 0.1%

拡張期血圧 82.2 82.4 82.4 -0.2 -0.3% 76.8 76.6 77.0 -0.2 -0.2%

栄養摂取状況調査

栄養素等摂取量

総エネルギー (kcal/日) 2165.0 2134.5 2159.7 5.3 0.2% 1726.4 1729.6 1728.0 -1.5 -0.1%

総たんぱく質 (g/日) 78.4 77.2 78.2 0.1 0.2% 66.0 65.9 66.0 0.0 -0.1%

総脂質 (g/日) 66.8 67.0 66.7 0.1 0.1% 56.0 56.2 56.1 0.0 -0.1%

脂肪エネルギー比率, % 27.4 27.8 27.4 0.0 -0.1% 28.8 28.8 28.8 0.0 0.0%

炭水化物 (g/日) 281.6 276.3 280.8 0.8 0.3% 230.0 230.1 230.2 -0.2 -0.1%

カリウム (mg/日) 2446.4 2337.2 2438.1 8.3 0.3% 2277.0 2268.7 2280.5 -3.5 -0.2%

カルシウム (mg/日) 502.5 475.8 500.4 2.1 0.4% 498.5 500.1 499.8 -1.3 -0.3%

鉄 (mg/日) 8.25 7.98 8.23 0.02 0.2% 7.49 7.50 7.50 -0.01 -0.2%

ビタミンＣ (mg/日) 98.2 91.5 97.9 0.2 0.2% 104.1 101.9 104.1 0.0 0.0%

食塩相当量 (g/日) 11.0 10.9 11.0 0.0 0.1% 9.3 9.4 9.3 0.0 -0.1%

食品群別摂取量

穀類 (g/日) 493.2 492.9 492.1 1.1 0.2% 355.9 356.3 355.8 0.1 0.0%

いも類 (g/日) 52.8 49.5 52.4 0.4 0.8% 49.1 49.3 49.2 -0.1 -0.2%

砂糖・甘味料類 (g/日) 6.64 6.40 6.63 0.02 0.2% 6.66 6.97 6.71 -0.05 -0.8%

豆類 (g/日) 66.5 61.4 66.1 0.4 0.6% 65.8 66.4 66.1 -0.2 -0.3%

種実類 (g/日) 2.40 2.04 2.37 0.03 1.4% 2.91 2.94 2.92 -0.01 -0.5%

野菜類 (g/日) 290.1 278.6 289.2 0.9 0.3% 272.8 276.2 273.7 -0.9 -0.3%

果実類 (g/日) 88.3 79.2 88.2 0.1 0.1% 110.1 107.3 110.2 -0.1 -0.1%

きのこ類 (g/日) 17.1 14.4 16.8 0.3 1.8% 16.9 17.7 17.0 -0.1 -0.8%

海草類 (g/日) 9.54 9.15 9.53 0.01 0.1% 8.46 8.52 8.48 -0.02 -0.2%

魚介類 (g/日) 76.0 72.1 75.9 0.1 0.1% 64.4 61.9 64.3 0.1 0.2%

肉類 (g/日) 124.5 128.9 124.4 0.1 0.1% 87.6 89.7 87.6 -0.1 -0.1%

卵類 (g/日) 44.5 43.2 44.3 0.1 0.3% 40.5 40.6 40.6 -0.1 -0.1%

乳類 (g/日) 99.8 92.1 99.2 0.6 0.6% 116.4 115.1 116.6 -0.2 -0.2%

油脂類 (g/日) 12.9 12.9 12.8 0.0 0.2% 10.1 10.2 10.1 0.0 -0.2%

菓子類 (g/日) 21.8 21.2 21.7 0.1 0.6% 28.2 29.6 28.4 -0.2 -0.8%

嗜好飲料類 (g/日) 770.2 749.3 768.2 1.9 0.3% 618.3 616.0 619.0 -0.7 -0.1%

調味料・香辛料類 (g/日) 68.1 67.1 68.0 0.1 0.2% 59.2 59.1 59.2 -0.1 -0.1%

※１　何れかの調査データがある者の年齢構成（※３の年齢構成に等しい）に直接法で調整。

※２　多重代入法により補完した者のみの平均値（年齢調整なし）

※３　多重代入法により欠損値を補完した全体の平均値 ※４＝※１－※３ ※５＝※４／※３

バイアス バイアス
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分担研究報告書 

インターネットを利用した食事調査（食事記録法と２４時間思い出し法）と

従来法との比較に関する文献レビュー 

研究代表者 瀧本秀美 

（国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 国立健康・栄養研究所栄養疫学・食育研究部） 

研究分担者 岡田恵美子 

（国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 国立健康・栄養研究所栄養疫学・食育研究部） 

研究協力者 松本麻衣、田島諒子、村井詩子 

（国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 国立健康・栄養研究所栄養疫学・食育研究部） 

研究要旨 

70 年以上の歴史を持つ国民健康・栄養調査では、社会構造の変化などに伴い、経年的

に調査への協力率が減少してきており、改善の手段を検討する必要がある。また、令和 2

年は、国民健康・栄養調査の歴史上はじめて、新型コロナウイルス感染症の流行により、

調査実施が困難であった。これらを踏まえると、非対面式調査での実施可能性についての

検討は重要であると考えられる。そこで、本課題では従来の食事調査と、インターネット

を用いた食事調査（24 時間思い出し法または食事記録法）から算出したエネルギー及び

たんぱく質、脂質、炭水化物、ナトリウムの摂取量の妥当性、ならびにユーザビリティー

等を報告している論文について、PubMedを用いてレビューした。レビューの結果、6報の

文献が抽出された。従来の食事調査とインターネットを活用した食事調査から算出した

主要栄養素摂取量の差の割合では、たんぱく質で-12.1％と最も過小評価がみられた一方

で、脂質において 10.1％の過大評価がみられた。また、従来法とインターネットを活用

した食事調査からの栄養素摂取量の相関は、エネルギー、たんぱく質、脂質、炭水化物に

おいては、ある程度の相関が保たれていた。なお、従来法から得られた摂取量との差は、

インターネットを活用した 24時間思い出し法より食事記録法で小さかったことから、イ

ンターネットを活用した食事調査の場合、食事記録法を用いた方が望ましい可能性が示

唆された。さらに、インターネットを活用した調査は、従来の栄養調査より回答時間が短

かったことから、インターネットの利用が普及している世代においては、インターネット

を活用した調査は、協力率を上げる１つの手段となる可能性が示された。 

A. 研究目的

近年、諸外国ではインターネットを活用

した食事調査が普及し始めている（1）。イン

ターネットを活用した食事調査は、対面で

はないため、調査員の人件費削減に繋がる

こと、対象者が入力する際、入力漏れを防ぐ

プログラムが備わっていること等から、間

食や飲料などの入力漏れを減らすことが可

能である等の利点が挙げられる。一方で、イ

ンターネットを活用した食事調査は、イン

ターネットを利用するスキルが必要である

等の課題も挙げられる(1)。 

70年以上の歴史を持つ国民健康・栄養調

査では、社会構造の変化などに伴い、経年的

に調査への協力率が減少してきており(2)、

協力率を改善するための手段を検討する必
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要がある。特に、令和 2 年は、新型コロナ

ウイルス感染症の流行により、国民健康・栄

養調査の歴史上はじめて、調査実施が困難

であった状況をふまえると、国民健康・栄養

調査の新しい調査方法として、対面ではな

い、インターネットを活用した食事調査の

実施可能性について検討することは極めて

重要である。 

そこで、本課題では、これまで日本の国民

健康・栄養調査で用いている食事記録法に

よる食事調査（従来法）とインターネットを

活用した 24 時間思い出し法もしくは食事

記録法による食事調査から算出したエネル

ギー、主要栄養素及び食品群の摂取量につ

いて、集団における妥当性を検討した文献

のレビューを行った。さらに、インターネッ

トによる食事調査のユーザビリティーにつ

いてまとめた。 

 

B. 研究方法 

本調査は文献データベース検索を用いて

検索をおこなった。 

 

①文献データベースと検索式 

文献検索は PubMed を用いて行い、2020年

10 月 2 日までに公表されている文献を検索対

象とした。検索式は以下の通りである：（("food 

record" OR "diet record" OR "Food Diary" 

OR "Dietary record" OR "recall method" OR 

"dietary recall" OR "diet recall" OR "24-h 

recall" OR "24-hour recall" OR "dietary 

assessment") AND (web OR internet OR 

automated OR mobile OR online OR digital OR 

"computer assisted" OR computerized) AND 

(validity OR validated OR validation OR 

comparison OR reliability) AND (English[LA] 

OR Japanese[LA] )）。 

文献抽出は、下記の除外基準に基づき、表

題および抄録を精査し（一次スクリーニング）、

その後、本文を精読して（二次スクリーニング）、

基準に該当する文献を抽出した。文献のスクリ

ーニングは、管理栄養士もしくは医師が独立し

ておこない、採択の有無並びに不採択の理由

を突合し、一致しない場合には話し合いによる

合意もしくは第三者の介入により解決した。な

お、対象者の年齢や民族・人種に関する除外

基準は設けなかった。 

・系統的レビューもしくは総説である文献 

・1 日の食事摂取量を評価していない（昼や

夕食のみの場合）文献 

・対象者が、妊婦、糖尿病患者、過体重・肥

満者、アスリート、軍人など、一般集団と異な

る特定の集団を対象としている文献 

・従来の食事調査を食事記録法で行なわれ

ていない文献 

・インターネットを活用した食事調査が食事

記録法もしくは 24 時間思い出し法以外の調

査方法で行われている文献 

・妥当性の検討を行っていない文献 

・二重標識水法によるエネルギー消費量や

血中または尿中の栄養素の濃度などの生体

指標による評価をゴールドスタンダードとして

妥当性を検討している文献 

・特定の栄養素（エネルギー、たんぱく質、脂

質、炭水化物、食塩、またはナトリウム以外の

みの場合等）摂取量のみの妥当性を検討し

ている文献 

・従来の食事調査が電話調査のみ（非対面）

で行われている文献 

 

 本レビューで収集された原著論文からは、調

査システムの概要、調査手順と調査項目、開

発・運用の仕組み等については、必ずしも詳

細な情報が得られなかった。しかし、これらの

情報は、国民健康・栄養調査へのインターネッ

トを利用した食事調査の導入可否を検討する

ために有用と考えられる。そこで、他国の大規

模調査で使用されているインターネットを利用

した食事調査システムについて、開発元ホー

ムページから得られる情報を整理し、資料とし
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て本報告書に添付した。 

 

C. 研究結果 

①文献抽出 

文献抽出の流れを図１に示した。PubMed

による検索の結果、364報の文献が抽出され、

一次スクリーニングの結果、除外基準にあ

てはまる論文 296 報を除外した。その後、

一次スクリーニングで採択された文献 58

報について本文を精査した（二次スクリー

ニング）結果、38報の文献が除外され（除

外理由：系統的レビュー、総説である文献

14 報、1 日の食事を評価していない文献 3

報、対象者が一般集団ではない文献 3 報、

従来の食事調査が食事記録法でない文献 21

報インターネットを用いた食事調査方法が

食事記録法もしくは 24 時間思い出し法で

ない文献 5 報、妥当性を検討していない文

献 5 報、評価に生体指標を用いている文献

１報）、最終的に、目的に該当する文献は 6

報であった（図１）。 

 

②妥当性の検討 

妥当性の検討抽出された文献の概要を表

１に示す。本課題の目的に該当する文献６

報の研究デザインは、介入研究 1 報以外は

すべて横断研究であり、調査国は、フラン

ス、英国、日本、米国、アイルランド、カナ

ダが各１報ずつであった。サンプルサイズ

は、39～246 名であり、Monnerie Bらによ

る報告の 246 名が最も多く (3)、半数にあ

たる 3 報の文献のサンプルサイズが 100 人

未満であった(4,6,7)。なお、最終的な解析

対象者となる研究完遂率は 53.8％から

91.2％であり、70%程度の完遂率の研究が多

かった。また、調査対象者の年齢は 18～89

歳であった。インターネットを活用した食

事調査の方法は、24時間思い出し法と食事

記録法を用いた文献がそれぞれ 3 報であり、

調査日数は、従来法とインターネットによ

る調査方法ともに 1～7日間であった。イン

ターネットによる食事調査で使用したデバ

イスについて具体的に記載のあった文献は

1報のみであり、パソコン等を使用していた。 

従来法とインターネットによる食事調査

から算出したエネルギーおよび栄養素摂取

量の平均値は、エネルギーが従来法で 1842

～2408kcal、インターネットによる調査法

で 1783～2595kcal、たんぱく質は従来法が

77.0～99.7g、インターネットによる調査法

が 73.3～104.3g、脂質は従来法が 73.8～

95.8g、インターネットによる調査法が 73.0

～105.5g、炭水化物は従来法が 199.0～

277.7g、インターネットによる調査法が

202.0～290.6g、ナトリウムは従来法が 2552

～7300 ㎎、インターネットによる調査法が

2565～7700 ㎎であった（3,4,6‐8）。また、

エネルギー及び主要栄養素摂取量の推定に

関して、従来法に対するインターネットを

用いた食事調査法との差は、エネルギーで-

129～187kcal（％差：－6.1～7.8%）、たんぱ

く質で-11.5～4.6g/日（％差：－12.1～

4.7%）、脂質で-7.3～9.7g/日（％差：－8.5

～10.1%）、炭水化物で-17.0～12.9g/日（％

差：－7.1～4.6%）、ナトリウムで-287～

400mg/日（％差：－11.3～9.5%）であった(4-

8)。なお、従来法に対するインターネットを

活用した食事調査法との推定差の割合は、

インターネットを用いた食事調査に食事記

録法を用いた場合に小さかった。 

さらに、従来法とインターネットを用い

た食事調査法から算出したエネルギー及び

栄養素摂取量の相関は、エネルギーが 0.44

～0.88、たんぱく質が 0.41～0.78、脂質が

0.33～0.83、炭水化物が 0.36～0.83、ナト

リウムは 0.17～0.59 であった(4-8)（表２）。

なお、インターネットを活用した食事調査

が食事記録法の方が、24時間思い出し法よ

りも相関が高かった。なお、食品群の妥当性

に関して検討を行っている報告はなかった。 
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③インターネットを活用した食事調査に関

するユーザビリティー 

従来法とインターネットによる食事調査

法のユーザビリティーに関して検討してい

る文献は 2報であった。Timon CM(2017)ら

の研究によると、インターネットを用いた

24 時間思い出し法である Foodbook24 の使

いやすさについて、「簡単・普通（OK）」と回

答した割合は 69.5％であり、「とても簡単」

と回答した割合が 27.4％であった(7)。また、

調査期間に、食事内容が変わらなかったと

回答した割合は 62.7％、少し変えたと回答

した割合は 34.7％、大きく変えたと回答し

た割合は 2.5％であった(7)。さらに、食べ

たものを記録したくないかの問いでは、

95.8％がいいえと回答していた。従来法と

インターネットの食事調査法のどちらを選

択するかについては、インターネットと回

答した割合が 67.8％（80/118）であった一

方で、従来法と回答した割合は 31.4％であ

った(7)。なお、従来の食事調査法が、面接

による 24 時間思い出し法の対象者におい

ては、インターネットを用いた食事調査

（FoodBook24）が好ましいと回答した割合

が 61.5％（48/78）であったのに対し、食事

記録法の対象者では、インターネットを用

いた食事調査の方が好ましいと回答した割

合が 80％であり、従来の食事調査の種類に

よって、インターネットを用いた食事調査

を好む割合に差がみられた。インターネッ

トを用いた食事調査にかかる回答時間につ

いては、とても長いと回答した割合が 6.8%、

普通と回答した割合が 63.6％、短いと回答

した割合が 22.9％、とても短いと回答した

割合は 6.8％であった(7)。また、Monnerie 

Bらの研究では、従来の食事調査に比べてオ

ンラインを用いた食事調査に対して、95％

の対象者が使いやすさや正確な食事量の評

価について満足しているだけでなく、従来

法よりレイアウトや図が明確でより使いや

すくなったこと及び回答時間が短かった

（34.4 分/日対、28.5 分/日）ことを報告し

ている(3)。また、従来の紙面による食事調

査とインターネットによる食事調査のどち

らを好むかという問いに対しては、77.7％

がインターネット調査を選択したことを報

告している(3)。 

 

D. 考察 

本課題は、従来の日本の国民健康・栄養調

査で使用されている食事記録法による食事

調査とインターネットを活用した食事調査

（24時間思い出し法または食事記録法）か

ら算出されたエネルギー、主要栄養素およ

び食品群摂取量の妥当性に関するエビデン

スについて整理した。 

主要栄養素摂取量推定に関して、従来法

に対するインターネットを活用した食事調

査法との推定差の割合は、インターネット

を用いた食事調査が、食事記録法の場合に

小さかった。また、従来法とインターネット

を活用した食事調査からの主要栄養素摂取

量の相関は、ナトリウムを除き、中程度であ

るとともに、インターネットを用いた食事

調査が食事記録法での場合に相関が高かっ

た。これは、国民健康・栄養調査の調査手段

としてインターネットを活用した食事調査

を検討する際に、従来法と同じ食事記録法

を選択することが望ましい可能性が高いこ

とを示唆している。ただし、ナトリウム摂取

量は、従来法とインターネットを活用した

食事調査からの推定摂取量の差が大きいだ

けでなく、2つの調査法によるナトリウム摂

取量の相関も低かった。Matsuzakiら(5)は、

食塩摂取量は個人間変動が大きいことに加

え、インターネットによる食事調査に用い

られたデータベースに登録されている料理

は、食材や調味料の重量があらかじめ設定

されており、個人が調理に使用した実際の
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調味料等の使用量を考慮できなかったこと

を報告しており、このことが相関の低さに

つながった可能性を指摘している。この報

告は、Matsuzakiら(5)の研究以外において

も考えられる原因の 1 つであり、今後、イ

ンターネットを用いた食事調査における料

理データベースを構築する際には、調味料

の使用量を選択、もしくは本人が入力でき

る仕様にする等、個人の味付けの好みを考

慮したデータベースを構築する必要がある

ことが考えられた。 

また、研究の調査開始時点の全参加者に

対する解析対象者の割合は調査開始時の 7

割程度に減少していた。調査日数では、3～

4日を適用している研究が多かった。これら

の結果は、今後、国立健康・栄養調査におい

て、従来の食事記録法とインターネットを

活用した食事調査の妥当性研究を計画する

際に、対象者数や調査日数を決定するため

の参考となると考えられる。 

ユーザビリティーに関して、従来の食事

調査に 24 時間思い出し法を用いた場合と

比較して、食事記録法を用いた場合に、イン

ターネットを活用した食事調査を好む割合

がより高くなるとともに、インターネット

を用いた食事調査の方が回答時間が短かっ

た。このことから、24時間思い出し法、食

事記録法などの食事調査方法に関係なく、

インターネットを活用した食事調査は、回

答者の負担を少なくする可能性が高いこと

が示唆された。 

本レビューの結果から、従来の食事調査

と比べ、インターネットによる食事調査の

導入は、参加者の負担軽減につながること

が考えられる。日本におけるインターネッ

ト利用率は、近年増加しており、13歳から

60 歳未満では、インターネット利用率が

90％を超えている（9）。これまでの国民健

康・栄養調査の協力率の減少は、特に 59歳

以下の者において顕著であることを踏まえ

ると、今後、国民健康・栄養調査の新しい食

事調査方法として、インターネットを活用

した調査を検討することは、協力率向上の

ための１つの手段となる可能性が示唆され

る。 

一方で、今回の採択文献には、対象者をリ

クルートする手段として、インターネット

を介した方法やメールを用いた文献が多く、

対象者にインターネットに慣れている者が

多かった可能性は否定できず、その結果、イ

ンターネットでの調査が有用であった可能

性も考えられる。そのため、インターネット

を使用したことがない、不慣れ、または苦手

な者等におけるインターネットを活用した

食事調査方法の実施可能性について、今後

さらなる研究が必要である。加えて、対象者

の平均年齢をみると、高齢者を対象とした

文献は 1件のみであった(4)。高齢者を対象

とした文献では、インターネットによる食

事調査において、タッチパネル付き媒体と

合わせて、カメラによる写真の記録や音声

記録が用いられており、実際のポーション

サイズの入力はデータ収集後、栄養士が行

っていたため、本人の申告に依存しない記

録方法を用いていた(4)。そのため、高齢者

に対してインターネットを活用した食事調

査法のみで、食事を評価できるかについて

現段階で判断することはできないと同時に、

高齢者にインターネットを活用した食事調

査を実施する場合には調査方法を工夫する

必要がある可能性も考えられるため、注意

が必要である。また、今回抽出された文献は

6報と限られており、今後の更なるエビデン

スの構築が求められる。さらに、食品群摂取

量の妥当性を検討している研究は抽出され

なかった。インターネット調査を活用した

食事調査を導入するためには、今後、食品群

摂取量の妥当性に関しての検討が必要であ

る。 
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E. 結論 

本課題では、日本の国民健康・栄養調査で

使用されている食事記録法と、インターネ

ットを活用した食事調査（24時間思い出し

法または食事記録法）から算出したエネル

ギー及び主要栄養素摂取量の妥当性に関す

るエビデンスについて整理した。 

従来の食事記録法とインターネットを活

用した食事調査との妥当性は中程度であり、

今後、国民健康・栄養調査の調査方法とし

て、インターネットの利用率が高い成人期

を対象として、インターネットを活用した

食事調査を導入することは、協力率の向上

のための 1 つの手段として有効である可能

性が示唆された。ただし、食品群摂取量の妥

当性に関するエビデンス及び文献数が限ら

れていたため、今後もさらなるエビデンス

の蓄積が必要である。 
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【資料】インターネットを利用した食事調査 
（食事記録法と 24 時間思い出し法） 

 
他国の大規模調査で使用されているインターネットを利用した食事調査システムについ

て、開発元の公式ホームページやその調査法を使用した研究論文を元に、以下の項目につい

て情報収集を行った：１．システムの概要（システムの使用国と調査名/プロジェクト名、

対象者属性、調査方法、使用可能なデバイス、回答時間）、２．具体的な調査手順と項目、

３．開発・運用の仕組み（開発元、個人情報の取り扱い、栄養計算の際に使用されているデ

ータベース名と具体的な食品のデータベース数）。 

 

1） The Automated Self-Administered 24-hour（ASA24） 
1. 概要 

2009 年に開発され、2020 年 1 月現在で約 6,000 の研究に用いられているウェブベースの

無料の調査方法である(1)。アメリカ合衆国農務省が開発した Automated Multiple-Pass Method

（AMPM、自動マルチパス方式）に基づいており、24 時間思い出し法だけでなく、食事記

録法にも用いることが可能である。１日または連続および非連続の複数日の調査が可能で

ある(2)。青年期では、食事記録との妥当性が検討されている(3)。米国での最新版は「ASA24-

2020」である(2)。 

 

【使用国と調査名】：アメリカ、カナダ、オーストラリア(1)。ASA24 を利用した調査は、大
規模調査より小規模調査で数多く利用されている 

【対象者】：成人、また子供を対象とした調査も可能である(2) 。 

【調査方法】：対象者自身がインターネットに接続できる環境で、デバイスを用いて回答。 

【使用可能なデバイス】：ASA24-2016 以降のバージョンでは、インターネット接続環境が整

っている場合は、デスクトップパソコン、ノートパソコン、タブレットおよびスマートフォ

ンから回答が可能である（レスポンシブデザイン）(4)。 

【回答時間】：24 時間思い出し法（1 日分）では、平均所要時間 24 分(5)  

 

2. 具体的な調査手順と項目(6) 

① 24 時間思い出し法の場合 

１．Meal-based Quick List：食事ごとの時間、液晶（テレビ、ラップトップ、タブレット）の

閲覧の有無を入力し、実際の食品名、飲料名、摂取したサプリメントについて入力する。食

品、飲料の検索は、食品群別にフィルターすることも可能である。 

２．Meal Gap Review：食事や間食の間に摂取した食品、あるいは飲料について質問を受け

る。 

３．Detail Pass：1 で入力した食品および飲料の詳細について入力をする。 
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形態（生 調理済）、調理法（グリル、ロースト）、レシピの材料、摂取量、追加した食品

（砂糖、コーヒークリーム、ドレッシング等） 

オプションとして、スーパーで購入したか、市場で購入したか等の情報を加えることもで

きる。 

４．Final Review：上記で入力した全ての事項に関し、確認を行う。入力忘れ等の追加作業

を行う。 

５．Forgotten Foods：忘れられがちな食品について確認を行う。具体的には、間食、野菜、

果物、水、コーヒー、紅茶等を摂取したかの質問について、対象者は全ての質問に Yes か No

で回答する。Yes と回答した場合は、前のステップに戻り、入力不足の食品および飲料を入

力する。 

６．Last Chance：すべての食品および飲料を入力したかについて、最終確認を行う。 

７．Usual Intake Question：調査日の食事量は通常と同量、多い、少ないかを回答する。 

８．Supplement Module：（調査実施者側がサプリメントの調査を含めた場合のみ）摂取した

サプリメントの種類と量を回答する。 

 

② 食事記録法の場合（調査実施者は対象者にリアルタイムで入力するように指示する）(6) 

１．Meal-based Quick List：回答している食事区分（朝食・昼食・夕食・間食）について、対

象者が食べたもの、飲んだもの、摂取したサプリメントについて入力する。食品、飲料の検

索は、食品群別にフィルターすることも可能。 

２．Detail Pass：1 で入力した食品および飲料の詳細について入力する。 

形態（生 調理済）、調理法（グリル、ロースト）、レシピの材料、摂取量、追加した食品（砂

糖、コーヒークリーム、ドレッシング等） 

オプションとして、スーパーで購入したか、市場で購入したか等の情報を加えることもでき

る。 

３．Meal Gap Review：食事や間食の間の飲食について確認する。 

※食事の入力が終わる度に、一日の食事が終了したかを確認する。一日の最後の食事の入力

の完成まで、上記のステップ 1～３を繰り返す。一日の最後の食事の入力が完了すると、次

のステップに進む。 

４．Final Review：上記で入力した全ての事項に関して、確認を行う。入力忘れ等の追加作

業を行う。 

５．Forgotten Foods：忘れられがちな食品について尋ねる。具体的には、間食、野菜、果物、

水、コーヒー、紅茶等を摂取したかの質問について、対象者は全ての質問に Yes か No で答

える。Yes と回答した場合は、前のステップに戻り、入力忘れの食品および飲料を追加する。 

６．Last Chance：すべての食品および飲料を入力したか、最終確認する。 

７．Usual Intake Question：調査日の食事量は通常と同量、多い、少ないかを回答する。 

８．Supplement Module（調査実施者側がサプリメントの調査を含めた場合のみ）摂取したサ
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プリメントの種類と量を回答する。 

上記に加え、調査項目のオプションとして、食事をした場所、孤食または共食、サプリメ

ントの摂取についても回答する(2) 。 

 

【問い合わせの対応について】 

対象者用入力ウェブサイトでヘルプアイコンをクリックすると、チップ(tips）とガイダン

ス(4)、FAQ にアクセス可能。 その他、調査実施者および対象者用のクイックスタートガイ

ド（教材）がウェブページからダウンロード可能（PDF ファイル）(7)。 

 

3. 開発・運用の仕組み 

① ツールの開発元：National Cancer Institute(1) 

② 個人情報の取り扱い：回答者の個人を特定できるデータは ASA24 では収集しない。研

究者はそれぞれの回答者にユーザーID 指定し、回答者は、システム生成のユーザーネー

ムとパスワードを用いてアプリケーションにアクセスする。(8) 

③ 栄養計算の際に使用されているデータベース名と具体的な食品のデータベース数など

システム構築に係る情報 

・最新版である ASA-2020 は USDA 開発の Food and Nutrient Database for Dietary Studies 

(FNDDS) 2015-16 をデータベースにしている(2)。FNDDS 2015-16 は 8,690 の食品および飲料

を収載（内訳：7,898 の食品と 792 の飲料(9)）。FNDDS は米国の保健福祉省による全国健康

栄養調査（National Health and Nutrition Examination Survey、NHANES)で用いられている。

FNDDS は National Nutrient Database for Standard Reference (SR)を基に、食事調査の解析用に

補完されている。例）牛乳の詳細（全脂・低脂肪・無脂肪）について, 「不明」の項目が追

加されている。 

・頻出の食品については、17,000 個のポーションサイズのイメージファイルあり(4, 10)。 

食品検索の際、スぺルを間違って入力しても、ある程度は検索可能となっている(4)。 

 

 
文献 6 より一部引用 
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2） GloboDiet software  (前 EPIC-Soft)  
1. 概要 

International Agency for Research on Cancer（IARC）により、ヨーロッパ 10 か国（フラン

ス、ドイツ、ギリシャ、イタリア、オランダ、スペイン、デンマーク、ノルウェー、スウェ

ーデン、イギリス）を対象とした European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition 

(EPIC) study（EPIC 研究）のために開発された、国際的にも利用されている成人向けのコン

ピューターを用いた 24 時間思い出し法のプログラムである(11-12)。子供向けや食事記録法

への適応も Pilot Study for the Assessment of Nutrient Intake and Food Consumption Among Kids 

in Europe (PANCAKE) Project で評価が行われている(11)。当初、ヨーロッパを対象とした研

究用に開発されたEPIC-softは国際的なプロジェクトへと拡大しており、2014年にGloboDiet

へと改名された(13) 。 

 

【使用国と調査名】：ヨーロッパ（19 か国以上）、ラテンアメリカ（ブラジル、メキシコ）

(14)、アフリカや韓国(15)。European Food Consumption Survey Methods (EFCOSUM) Project, 

European Food Consumption Validation (EFCOVAL) Project(11), pan-European monitoring surveys, 

Swiss Nutrition Survey 2014-2015(16)等の調査で使用されている。 

【対象者】：成人(11)（EPIC study の対象は 21-83 歳(17)）  

【調査方法】：調査場所または対象者の自宅にて、調査員が対面または電話により単日の２

４時間思い出し法を行う(12, 16, 18)。インタビューで聞き取りながら、調査者がコンピュー

ターに入力する(19)。インタビュー期間は、国により異なるが、10-31 カ月であり、調査時

期は、季節性の偏りを考慮し、通年である(18)。調査日は、平日と週末のどちらでもよい(18)。

（EPIC calibration study 時） 

注）他の調査（例：Swiss national survey）では２日間の２４時間思い出し法の場合もあり(16)。 

【使用可能なデバイス】：パソコン。情報の参照元の原文が”and/or internet access” となっ

ているため、インターネットがなくても使用可能とも解釈できる(12)。 

【回答時間】：Epic study では、30-35 分(19)、ブラジル版 GloboDiet pilot study では、31 分

(13)であり、紙ベースの 24 時間思い出し法よりも時間はかかった。ただし、インタビュー

完了とともにパソコンへの入力および解析が完了しているため、インタビュー後にかかる

時間は短縮されている。 

 

2. 具体的な調査手順と項目(15) 

1. 対象者の一般情報：名前、生年月日、性別、身長体重、特別食（グルテンフリー、ヴィ

ーガン等）、特別日（休暇、旅行、病気等） 

2. クイックリスト：前日に食べた食品やレシピについて、食区分（朝食、朝食前、ディナ

ー、ディナー後等）ごとのオープンリスト。食事の時間、食事の場所（家、職場、ケータリ

ング、カフェ、バー等）。 
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3. 食品とレシピの説明  

・food preparation と購入について（家庭食、レストラン、ファーストフード、自動販売機

等） 

・調理法（生、フライ、焼き、ソテー、茹で、蒸し等） 

・物理状態（physical state）（液体、固体） 

・脂肪分（全脂、低脂質） 

4. 定量化（写真や計量スプーン、カップ等、グラムや ml 等単位を用いて定量化） 

5. 探る質問(probing questions) 

・忘れられがちな食品について尋ねる。例：紅茶と砂糖。パンとトッピング。 

・一日の摂取カロリーが低すぎるまたは高すぎる場合の確認。一回摂取量が多すぎる場

合の確認。 

6. 最終管理（final control） 

7.  摂取したサプリメントの情報 

 

【問い合わせの対応】 

不明 

 

3. 開発・運用の仕組み 

① ツールの開発元：International Agency for Research on Cancer（IARC） 

② 個人情報の取り扱い 

Epic study: データは IARC を中枢として ORACLE database に格納。また、10 か国 14 のセ

ンターが、IARC の対等センター（co-ordinating centers）として、データのとりまとめを行っ

た。データはバリアブルネームとフォーマットを使い保管。また、個人情報(personal 

identifying information)は、ローカルのセンターで保管し、他のセンターには送らなかった。

調査対象者からはインフォームドコンセントを取得した(17)。 

※GloboDietMethodologyの研究デザインガイドラインは存在しないため、それぞれの研究の

デザインプロトコルに従う。（pan-European food consumption survey では EFSA の EU menu

で策定したガイドラインに従う等）(12) 

③ 栄養計算の際に使用されているデータベース名と具体的な食品のデータベース数など

システム構築に係る情報 

・European Nutrient Database (ENDB) ：EPIC study に参加しているヨーロッパ 10 か国共通の

データベース(11) 。国により異なるが 550-1500 の食品数から成る。(20)。
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④ 開発元の国以外での適応について 

1. 韓国  

GloboDiet 韓国版を作成しており、既存の共通の食品分類に、韓国特有の食品を追加し、

定量化に関しても、韓国市場のパッケージ等を考慮して作成されている。レシピは韓国栄養

学会（Korean Nutrition Society）が作成しているレシピをアプリケーションに読み込んでい

る。市販品については、市場調査とインターネット検索により情報を入手しデータベースを

構築している。また、ポーションサイズの特定するための補助媒体として、韓国特有の食品

や料理の載った写真集がある。共通ファイルの内容は韓国語へ翻訳を行った。以上より、

GloboDiet は、標準化のコンセプトやソフトウェアの構造を変えることなく、世界共通で利

用可能であると結論づけている(12)。 

 

2. ブラジル 

GloboDiet の約 70 のデータベースを翻訳し、ブラジル版に適応させた。ブラジルの食文化

に合うよう、ブラジルの調査（Household Budget Survey 2008-2009 および ISA-Capital 

2008/2009）から 2,113 の食品およびレシピのリスト（内訳：1,757 食品と 356 のレシピ(13)）

を作成した(13) 。また、家庭用計量器具の確認、写真・単位・質問の追加、調理係数・可食

部・密度の追加またはリバイスを行った。 
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令和２年度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研究事業）

分担研究報告書 

国民健康・栄養調査の協力率向上のための対策に関する定性的研究 

～自治体の調査担当者におけるワークショップの結果から～ 

研究分担者 石川 みどり（国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

研究分担者 横山  徹爾（国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

研究要旨 

本研究では、自治体が国民健康・栄養調査の回答率の向上させる為にコントロール可能な

対策を明らかにすることを目的とした。対象は、国立保健医療科学院の研修コースに参加

し、研究の目的に同意した 19 自治体の国民健康・栄養調査の担当職員 21 名であった。各

参加者は、1）国民健康・栄養調査の協力率に影響していると思われる問題点、2）協力率を

改善するためにコントロール可能な対策についてグループワークを行った。ワークでは、全

ての内容をコード化し、グループ化しカテゴリを作成した。研究者が参加者のあげた全ての

コードとカテゴリを 1つのシートにまとめ内容を分析した。その結果、国民健康・栄養調査

の協力率を改善するためにコントロール可能な対策として、次の 12 カテゴリが特定され

た。 1．調査方法の標準化、2．調査員の技術の確保、3．調査の実施体制、4．会場の設置、

5．対象世帯への調査の依頼方法、6．調査の実施時期、7．調査中の対応、8．栄養摂取状況

調査の食事内容の確認方法 、9. 報酬/インセンティブ、10. 喜ばれる謝礼品、11. 調査結

果のフィードバック、12. コロナ禍における調査の注意点。現地で調査を担当する自治体

は、国民健康・栄養調査の協力率を向上させるためにコントロール可能な対策を考案し取り

組んでいた。 

Ａ．研究目的 

健康栄養データの大部分は、調査の協力

率に関係している 1)。 しかし、アンケート

から生成されたデータの代表性は、協力率

が低い、または協力率の継続的な低下があ

ることにより、調査結果の一般化と、推定値

の正確性に深刻な影響がある 2-4）。 母集団

の代表性を確保するためには、協力者を増

やすと同時に協力者分布の改善方法を明ら

かにすることが重要である 5）。 

近年、複数の国の全国調査においても協

力率の低下が深刻な問題となっているとの

報告がある 6, 7)。その理由の一つは、多くの

分野で実施される調査研究数の増加に関係

しており 8)、複数の研究への協力を求めら

れ倦怠感から辞退する 9)、その他の理由に

は、テレマーケティングの台頭、プライバシ

ーと機密性に関する懸念, 住民の社会貢献

への関心の低下、調査に回答するボランテ

ィアリズムの全般的な低下が含まれる 10, 11)。 

数年毎に同じ母集団を繰り返し調査する

縦断的またはコホート研究の場合には、対

象者における調査の主旨への関心が薄れる

ため、フォローアップの度に調査への参加
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が減少することが報告されている 12,13)。 

国民健康・栄養調査（NHNS）の協力率も低

下している 14）。 特に若年成人の協力率が低

下しており、全体の調査結果に影響してい

る 15）。日本における住民の生活特性は多様

化しており（例えば、一人暮らし、一軒家で

はなく集合住宅の居住人口の増加など）、地

域や人々のライフスタイルに応じた調査方

法を改定する必要がある。厚生労働省は協

力率を上げるために調査必携やマニュアル

を随時改訂してきているが、それでもなお

協力率は徐々に低下している 16）。  

NHNSの実施については、都道府県と保健

所設置市・特別区に設置された保健所が実

施している 17）。  

NHNSでは、自宅訪問による栄養摂取状況

調査、会場で測定等を行う身体状況調査、自

宅訪問またはオンラインによる生活習慣調

査が行われる。調査員や調査担当職員には、

現場での協力率を向上させるためにコント

ロールできる対策を見つけることが重要で

ある。各保健所では、各地域住民の状況に応

じて、調査協力率を向上させるための対策

に挑戦しながら調査を行っているようであ

る。そのような個々の取り組みを合わせて

分析することにより、協力率を向上させる

方法が見つかるかもしれない。しかし、協力

率に影響するものの協力率を改善するため

にコントロール可能な対策に関する報告は

ほとんどみられない。 

他国では、調査協力率の改善策に関する

研究報告が複数ある。 例えば、調査方法は

メールとオンラインのどちらが優れている

か、どのようなインセンティブが報酬とし

て効果があるかが報告されている 18-20)。 

また、定性的調査は、調査必携やマニュアル

を高品質でより実用的にするために有効で

あるとされる 21)。 

国立保健医療科学院（NIPH）では、毎年、

自治体職員を対象とした国民健康・栄養調

査を実施するための知識とスキルを向上さ

せるための研修コースを開催している 22）。

このコースには、ワークショップ（調査の回

答率に関する講義、参加者が協力率を改善

のための可能な対策について話し合うため

のグループワーク）が含まれている。 本研

究以前の 2018 年度から 2020 年度までこの

ワークショップを実施し、その結果をもと

にワークショップを進める為の資料を作成

した。 

従って、本研究では、NIPH 研修コースを

利用して、自治体の調査担当者が国民健康・

栄養調査の回答率を向上させるためにコン

トロール可能な対策を明らかにすることを

目的とした。 

Ｂ．方法 

（１）対象

まず、研修の目的とカリキュラムが、NIPH

ホームページ Webサイトに提示され、また、

NIPHから研修コースのパンフレットが全て

の自治体（47 都道府県・105 政令指定都市

等）に郵送された。22自治体が研修への参

加を希望し申請した。次に、本研究の目的と

半構造化されたアンケートを含む依頼文を、

研修への職員の派遣を希望する 22 自治体

の本庁に送付した。 

半構造化アンケートには、調査を担当す

る本庁・保健所に対し、「国民健康・栄養

調査の協力率に影響を与えていると思われ

る問題点は何ですか。」、また、「調査協力

率を向上させるために実施している対策は
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何ですか。」を尋ねた。 さらに、参加者の

資格（管理栄養士、保健師等）と行政経験

年数について尋ねた。19自治体 21名が本

研究への協力に同意した。本研究の対象者

は研究協力への同意を得た自治体職員とし

た。 

（２）ワークショップの進め方

表１に、ワークショッププログラムを示し

た。「フレームワーク法」23）、「NICE チェッ

クリスト」等の研究法 24）を参考に、開発

した。なお、新型コロナ感染症拡大予防の

ため、対面でのワークが困難であったた

め、Zoomを使用してオンラインワークシ

ョップを実施した 25）。 

最初に、Zoom を使ったグループワーク演

習の為の技術習得レッスンを実施した。 

第２に、参加者に研修前に回答してもら

った半構造化アンケートの内容に基づいて、

国民健康・栄養調査の実施について 1）国民

健康・栄養調査の協力率に影響していると

思われる問題点、2）協力率の向上のために

実施している対策、について尋ねた。各参加

者は、それらの内容に関するセンテンスを

ワークシートに記入した。 その際に、記載

される文は 1 つの意味のみで構成され、か

つ、可能な限り具体的にする必要があるこ

とを伝えた（例えば、「上司」ではなく「健

康部門の責任者」など） 

第３に、参加者は、前述の１）と２）の内

容について、オンライングループワークを

実施した。グループワークを行う５つのグ

ループが設定された。 1グループの参加者

数は、地域や行政経験を考慮し４〜５名で

あった。 

各参加者は、他の参加者と自分の回答を

示し共有し、協力率に関わる問題点につい

て話し合った。また、話し合いを通じて、他

の問題点や考えられる対策を追加した。さ

らに、新型コロナウイルス感染症拡大時期

の下での調査において注意すべき点につい

ても話し合った。 

第４に、参加者は、次の 2×2マトリック

スを使用し、参加者間ですべてのコンテン

ツを整理した。すなわち、1-1）協力率に影

響すると思われる問題点、1-2）協力率に影

響したと思われる成功点、2-1）コントロー

ルできる、2-2）コントロールできない、の

マトリックスであった。

第５に、全てのセンテンスについて、同じ

意味の文を 1 つのコードとしてリスト化し

た。 次に、類似の意味を示すコードを 1カ

テゴリとしてまとめた。各カテゴリには名

前が付けられた。 

すべての参加者がコード化、カテゴリ化

に関与し、コードとカテゴリについて合意

した。最後に、５グループが、「調査協力率

を改善するためにコントロール可能な対策」

について発表し共有した。 

（３）データ分析

研究者が、参加者のあげた全てのデータ

内容を基に、KJ 法の定性的分析を参考に、

次の分析を行った。川喜田二郎（KJ）法は、

データをカテゴリとして分類するために開

発された定性的研究法である 26, 27)。 

ステップ１：５グループの結果を数回読み

通し、データの全体的な感覚をつかんだ。ま

た、各グループのコードとカテゴリを注意

深く読んだ。 

ステップ２：５グループの全データを用い

て、同じ意味を持つコードを 1 つのグルー
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プにまとめた。次に、参加者から与えられた

カテゴリ名を使用して、コードグループに

カテゴリ名を付けた。その際、同じ意味であ

ってもグループ間でカテゴリ名が若干異な

る場合があった。その際には、よりわかりや

すいものを採用した。 

さらに、カテゴリ内の同じコードを持つ

グループ数を括弧内に示した。このように

して、５グループのコードとカテゴリを 1

つのシートにまとめて完成させた。 

ステップ３：すべての研究者間のコンセン

サスによってすべての内容が決定された。 

 

C．結果 

表２は、参加者の所属する自治体の種

類、地域ブロック、参加者の資格及び行政

経験年数の特徴を示した。13都道府県と 6

政令指定都市から 21 名が参加した。 

参加者は、北海道・東北地方から 2 名、

関東から 6 名、北陸・東海から 6 名、近畿

から 3 名、中国・四国から 3 名、九州・沖

縄から 1名であった。 参加者の平均年齢は

35.1歳であった。職種は、管理栄養士 16名、

保健師 4 名、その他 1 名であった。行政経

験は、5〜9 年が 16 名、10 年以上が 5 名で

あった。 

 表３は、５グループによる「調査協力率

の向上のためのコントロール可能な対策」

を示した。次の 12カテゴリが挙げられ

た。1.調査法の標準化、2.調査員の技術の

確保、3.調査の実施体制、4.会場の設置、

5.対象世帯への調査の依頼方法、6.調査の

実施時間、7.調査中の対応、8.栄養摂取状

況調査における食事内容の確認、9.謝礼・

インセンティブ、10.喜ばれる謝礼品、11.

協力者への調査結果のフィードバック、

12.コロナ禍における調査の注意点。 

 

各カテゴリの内容は以下の通りである。（括

弧内は同コードをあげたグループ数） 

1. 調査法の標準化については、自治体内の

地域状況に応じ調査しやすい資料を作

成する(2)、等があげられた。 

2. 調査員の技術の確保については、経験者

と未経験者をペアにして未経験者の技

術を向上させる(5)、調査員が行う作業

内容を明確にする（2）、等が挙げられた。 

3. 調査の実施体制については、地元の自治

会長の協力を得る（5）、市町村の協力を

得る(4)、区長の協力を得る(3)、保健所

間で協力しあう（2）、栄養士会の協力を

得る（1）が挙げられた。 

4. 会場の設置については、アクセスのよい

場所を確保する（2）が挙げられた。 

5. 対象世帯への調査の依頼方法について

は、対象世帯の自宅を訪問する(5)、メ

リットを伝える（5）、わかりやすく説明

する（4）、2回以上、対象世帯を訪問す

る(3)、事前に周知する（3）、説明の仕

方を工夫する（2）が挙げられた。 

6. 調査の実施時間については、対象者の都

合に合わせ、夜間に調査する（4）、対象

者の希望の時間に合わせる（3）、調査員

を長時間、確保する（2）、対象者の都合

により、郵送による回収も行う（返信用

封筒を同封する等）（2）があげられた。 

7. 調査中の対応については、相手ニーズに

合わせて柔軟に対応する（1）があげら

れた。 

8. 栄養摂取状況調査における食事内容の

確認については、食べた商品のパッケー

ジをみせてもらう（3）、書きやすいメモ
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用紙を追加する（2）、食事の写真をとっ

てもらう（1）、調査員が調べてわかるこ

とは記載してもらわない（例：給食献立

等）（1）があげられた。 

9. 謝礼・インセンティブについては、全調

査への協力者の謝礼を多く（豪華に）す

る（3）、調査前に、謝礼を（一部でも）

渡す（2）があげられた。 

10. 喜ばれる謝礼品として、地域の商品券・

商品（2）、計量スプーン・スケール（2）、

サイズ感の大きいもの（1）、書籍（1）、

謝礼の内容を毎年変える（1）があった。 

11. 協力者への調査結果のフィードバック

として、結果に関するコメント・リーフ

レット等を加える（4）があげられた。 

12. コロナ禍における調査の注意点につい

ては、生活習慣調査票をオンラインの回

答とし対面を減らす（2）、説明会を動画

配信するなど対面を減らす（2）、調査の

時間帯をずらして実施し密を避ける（2）、

集合での説明会は難しいため、戸別訪問

での説明を行う（1）、郵送によるやりと

りを増やす（1）、広い会場を探す（1）、

身体状況調査は予約制にする（1）が挙

げられた。 

 

Ｄ．考察 

「調査協力率を向上させるためにコント

ロール可能な対策」に関する 12 カテゴリが

確認された。 他国でも、全国調査でサンプ

リングされた対象者の回答を得るための努

力が報告されている 18-20,28）。我が国の NHNS

のように、自治体保健所が毎年実施する調

査はほぼみられないため、本結果を他国の

研究結果と比較することは難しい。 しかし、

本研究では、先行研究では報告されていな

かった内容を含む、調査協力率を改善する

ためのコントロール可能な対策を明らかに

した。 

全てのグループにおいて、現地で調査を

行う調査員に関わる内容について多く議論

されていた。議論の中で、調査員として長年

の経験を持つ人は、様々な人の多様な状況

に対応するスキルを身につけており、自治

体職員にとって信頼できるものであること

が合意された。すなわち、国民健康・栄養調

査において、調査員は、対象者に対応する重

要なスタッフである。他国でも回答率の向

上に調査員の能力が関係するとの報告があ

る。フィンランド国の健康調査では、外国生

まれの人々の回答率を向上させるためにバ

イリンガルの調査員が採用されている 28）。 

また、調査経験のない人に調査実施のた

めのスキルを身につけてもらう方法として、

経験者と未経験者がペアになり調査を行う

ことで、未経験者の調査技術を向上させる

ことが合意された。 

調査実施体制では、地域に精通した団体

やキーパーソン等と連携し、対象者の都合

に耳を傾けて対応することで、協力率が向

上することが指摘された。 

調査方法については、調査前に対象者が

調査について理解しておくことが重要であ

ることが挙げられた。 先行研究では、訪問

調査の場合、調査前に電話で連絡する 29）、

郵送で通知する 30）ことの有効性が報告され

ている。  

アメリカの国民健康栄養調査（NHANES）で

は、自宅訪問調査を行っているが、調査の実

施方法について、次のように Web サイトを

通じて対象者に通知している。 「面接官が

あなたの家に来て調査について話します。
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この面接官は、この人が国民健康栄養調査

に取り組んでいる健康に関わる政府の者で

あることを示す身分証明書を提示する必要

があります。」31）。 

我が国の厚生労働省では、NHNSに関する

一般的な情報についてウェブサイトを通じ

て提供しているが、調査対象者へのメッセ

ージは発信していない。 各自治体が、地域

の状況に応じて調査について説明している。

協力率を向上させるために、今後、国からも

調査対象者にメッセージを送ることを検討

する必要があるかもしれない。 

NHNSでは、自宅訪問及び会場での対面調

査を主に実施しているが、対象者の都合に

より、回答された調査票について郵送によ

る返却を採用している自治体もあることが

確認された。 先行研究では、紙面の調査は

オンラインまたは Web の調査よりも協力率

が高いことが報告されている。しかし、両者

の協力者の集団特性は異なるという報告も

ある 32,6,19）。障がい者を対象とした調査では、

電子調査の方が便利であるという報告もあ

る為 33）、複数の調査方法を組み合わせて対

象者に選択してもらうと有効なのかもしれ

ない 19）。 

栄養摂取状況調査では、対象者の食事調

査の負担を軽減し、食事の内容を正確に把

握するための工夫がなされていることを確

認した。 近年、食品の種類、加工食品、調

理済み食品、地域のニーズに合った製品の

増加など、食環境の変化は大きい。このよう

な状況とともに、日本人の食生活や食事形

態は多様化している。従って、NHNSの食事

調査をどのように正確に把握するかは重要

な課題である。本結果では、調査員が対象者

の食べた食品のパッケージや学校給食メニ

ューを確認していることが示された。 

本研究では、謝礼に関する事項も多く挙

げられた。コクランレビューでは、調査協

力率について、謝礼、インセンティブが関

係することが報告されている 34)。その他の

報告では、調査への非参加者には低所得者

層や若い世代が多いことをふまえ、金銭的

なインセンティブ、例えば、商品券にする

35）、また、謝金を調査実施の前に支払うこ

とが有効であることが報告されている 36）。

本研究でも同様の結果が得られた。 

本研究にはいくつかの限界がある。 ひ

とつ目は、本研究は、152自治体のうち 19

自治体 21名のみの結果であることであ

る。また、参加者における所属県の地域、

行政経験年数が様々であった。従って、グ

ループワークの議論では、それらの違いが

発言内容やグループダイナミクスに関連し

ていることが予想される。 

ただし、本研究結果であるカテゴリは、本

研究前 2018～2020 年に行われた研修での

ワークショップの結果（40自治体が参加し

たワークショップでみられたカテゴリ）と

ほぼ同じであった。 

ふたつ目は、定性的研究であるため、本

研究の結果は日本の都道府県全体に一般化

することはできない点である。 しかし、

今後、本研究の結果をもとに定量的データ

を収集していく予定である。また本研究で

得られた「協力率に影響を与えるが、自ら

コントロール可能な対策」は、調査協力率

に関する新たな方法のアイデアを生み出

し、調査必携やマニュアル改訂への適用性

が将来的にあると考えられる。  

本研究では、さらに調査を担当する自治

体職員が調査の質の向上に関心を持ってい

58



ることも示された。 調査実施体制は、地域

の状況、とりわけ、調査に対する住民ニーズ

や現場で調査を実施する調査員のニーズに

基づいて構築されるべきである。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、国民健康・栄養調査の協力

率を向上させるために、調査を担当する自

治体がコントロール可能な対策について確

認することを目的とし、定性的研究を行っ

た。 その結果、以下の 12 カテゴリが確認

された。 1.調査方法の標準化、2.調査員

の技術の確保、3.調査の実施体制、4.会場

の設置、5.対象世帯への調査依頼方法、6.

調査の実施時間、7.調査中の対応、8.食事

調査内容の確認方法 、9.報酬/インセンテ

ィブ、10.喜ばれる謝礼品、11.調査結果の

フィードバック、12.コロナ禍における調

査の注意点。 

現地で国民健康・栄養調査を担当する自

治体は、協力率向上のために、地域状況に合

わせ、コントロール可能な対策に取り組ん

でいた。 
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表１ ワークショップの進め方 

時間
１） Zoomを活用したグループワークの為の技術習得レッスン 60 分

基本的操作、資料の送付・取込方法、ファイルの共有、等
グループワークの説明を行う。１グループ（4～5名）でワークを行う。

２） 20 分

３） 20 分

４） 30 分

５） 20 分

６） 50 分

進め方

各参加者は、研修前に回答した半構造化アンケートに基づき、
以下の内容に関するセンテンスをワークシートに記入する。
(1)国民健康・栄養調査の協力率に影響していると思われる問題点。
(2)協力率の向上のために実施している対策。

各参加者は、グループ内の他の参加者に自分の回答を示し、
協力率に関わる問題点、対策について話し合う。
話し合いを通じて、他の問題点や考えられる対策を追加する。
グループメンバーですべてのコンテンツを整理する（2×2マトリックスを使用）。
（1-1）協力率に影響すると思われる問題点。
（1-2）協力率に影響したと思われる成功点。
（2-1）コントロールできる。
（2-2）コントロールできない。
全てのセンテンスについて、同じ意味の文を1つのコードとしてリスト化する。
類似の意味を示すコードを１つのカテゴリとしてまとめる。
各カテゴリに名前を付ける。
グループ内でまとめた「調査協力率を改善するためにコントロール可能な対策」を
他のグループに対し発表し、意見交換を行う。
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表２ 参加者の特徴 

 
 

自治体 種類 都道府県 15
政令指定都市 6

地域 北海道・東北 2
関東 6
北陸・東海 6
近畿 3
中国・四国 3
九州・沖縄 1

参加者 平均値 標準偏差
年齢（歳） 35.1 6.5
資格 管理栄養士 16

保健師 4
その他 1

行政経験年数(年） 5-9 16
≥10 5

数値：人数（参加者の年齢を除く）
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表３ 調査協力率の向上のためのコントロール可能な対策 
カテゴリ コード（同コードをあげたグループ数） 具体的内容

調査しやすい資料を作成する(2) 国からの調査票は世帯毎のため、個人栄養評価票を作っている（対象者へ結果の返却を含めて想定）。
個別の資料を作っている。

保健所間で調査実施方法を統一する
( )

保健所間の栄養摂取状況調査ツールを統一する。
未経験の調査員にはベテラン調査員が同行する。
ベテランとペアになるとやりやすいとの声もある。
調査経験者と未経験者をペアにして対応する。
調査経験者が優先的に業務についたり、未経験者と組んだりしている。
経験者から未経験者へのアドバイスとか今までの注意事項を共有することでスムーズな調査につながった。
調査実施時に世帯ごとに調査員を決め、その世帯の方とやり取りすればよいと思ってもらう。（担当制）
調査員に、食品コードを入れてもらうまで依頼している。

調査員の役割を理解してもらう(1) 調査員への説明会を開催する。
自治会長から地域の状況を把握して、調査会場や日程を調整する。
自治会長から住民に事前に周知されるとよい。
住民にとって身近な方の協力は効果がある。
民政委員など地元をよく知る方へ依頼する。
回覧板による事前周知したことで住民が事前に把握できる。

市町村の協力を得る（4） 市町村の課長クラスの方に、市民説明会に同席してもらうと協力率があがる。
国調査、県調査というと身近でない感じがするが、市が行うということを示せると、身近に感じ理解してもらいやすい。
市の栄養士、職員をまきこむ。（市の職員のほうが、地域住民も安心感がある）
担当市町村職員に同席してもらう。

区長の協力を得る（3） 町の担当者と一緒に区長のところに行くことで、負担感を少なくしている。
区長さんへの協力依頼をすることで地区の状況を把握できる。
区長の協力を得る。

保健所間で協力しあう（2） 保健所間で協力し若手の育成を行う。
他保健所の栄養士が調査を協力する。

栄養士会の協力を得る（1） 栄養士会の横の連携で、情報共有されている組織が心強い。
会場はアクセスのよい場所を確保する。
地域の公民館を借用する。

対象世帯の自宅を訪問する(5) 身体状況調査実施日当日に家庭訪問し、調査協力について再度依頼する。
全戸訪問をする。
説明を訪問して行う。
説明を戸別訪問で行っている。
説明を戸別訪問で行っている。

メリットを伝える（5） 調査協力者には結果をお返しすることを事前に伝えておく。
栄養摂取状況調査協力者に、個別の栄養評価表をお返ししている。
事前に、血液検査が無料でできる等メリットを伝える。
事前に、調査後のフィードバックがあることを伝える。
あらかじめ謝礼が何かわかるとよい。

わかりやすく説明する（4） 事前説明会の開催でしっかり説明することで協力率を上げる。
調査協力の依頼文に、調査結果が何に使われるか等分かりやすく記載したチラシを同封する。
説明はわかりやすく工夫する。
今年の国勢調査みたいに何のため実施するのか、機運を高め、理解を求める。
説明会までに2回訪問を行っている　はじめはざっくりとした説明、もう一度説明し関係性を築いてから調査を実施する。
調査周知・説明について、訪問を複数回実施する（会えるまで訪問）。
訪問して不在の方には、置手紙を残す。

事前に周知する（3） 事前に郵送で周知する。
事前に調査があることを知ってもらう。（CM等）
ツイッターなどSNSで発信し、若い人への気持ちを高める。

説明の仕方を工夫する（2） 調査の目的「県民ランキングに活かすデータのための調査です」と伝えると、協力する意欲が県民に出る。
協力できる範囲でと前置きをしている。

2回以上、対象世帯を訪問する(3)

1.調査法の標
準化

3.調査の実施
体制

経験者と未経験者をペアにして未経験者
の技術を向上させる。(5)

5.対象世帯へ
の調査の依頼
方法

2.調査員の技
術の確保

調査員が行う作業内容を明確にする(2)

地元の自治会長等の協力を得る（5）

4.会場の設置 アクセスのよい場所を確保する（2）
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表３ 調査協力率の向上のためのコントロール可能な対策（続き） 

*全グループ数︓５グループ

カテゴリ コード（同コードをあげたグループ数） 具体的内容
調査当日も夜間も実施している。
事前説明を夜間にも実施している。
説明の為個別訪問を実施。会えない場合は夜間に実施する。
調査票の回収を夜遅くまで行っている。
会えない場合は、調査用紙を送付し、回収日時は本人の希望に応じて回収に伺う。
回収する時間帯を相手に合わせている。
実施時間や訪問は協力していただきやすい時間帯に行う。
長めの時間を確保することでさまざまな世代に協力してもらえるようにする。
夜間に訪問対応可能な調査員を確保する。
返信用封筒を入れることで返信率を上げる。
訪問や郵送など、相手の都合にあわせた回収を行う。

7.調査中の対
応

相手ニーズに合わせて柔軟に対応する
（1）

調査中も対象者ニーズに合わせた聞き取りをしたりするなど柔軟に対応することが必要である。

冷凍食品、お菓子などパッケージを持ってきてもらう。
加工食品のパッケージをそのまま入れてもらうなどしている。
食品のメーカーを控えて置き、後日調べる。
栄養摂取状況調査は記載方法が難しいため、メモ程度で記載してもらい調査票を確認する際に聞き取り負担を減らす。
個人の食事を記入する用紙を追加して書いてもらう。

食事の写真をとってもらう（1） 冷凍食品、お菓子など写真を撮ってきてもらう。
調査員が調べてわかることは記載してもら
わない（1）

学校給食は保健所から直接学校給食センターに問い合わせる。

栄養摂取状況調査に協力してもらった方には、ちょっと豪華な謝礼を渡す。
謝礼品が安価では、魅力的でない。より多くの調査協力者には謝礼を加算すると喜ばれる。
身体状況調査には協力してもらいにくいので、そこで、独自に、啓発グッズを渡す。
一部先に渡してしまう。
先に渡す。結果とともに金券を送ると協力しないかもしれない。

地域の商品券・商品（2） 地域で使える商品券がよい。
育ちざかりの子どものいる家庭には「謝礼は、地元産の新米２kg」と伝えたところ協力的になってくれた。

計量スプーン・スケール（2） 計量スプーンは喜ばれている。（調査依頼としてはメリットになっている）
キッチンスケールは喜ばれている。

サイズ感が大きいもの（1） サイズ感が大きいものが喜ばれる。
書籍（1） 書籍がよい。
謝礼の内容を毎年変える（1） 毎年、謝礼の内容を変える。

結果返しの際には、コメントやチラシを同封する。
結果があまりにもよくない方には、保健師から受診勧奨する。
栄養摂取状況調査協力者に、個別の栄養評価表をお返しし加えて景品も同封する。
同封するチラシの順番を工夫する。（目につきやすくする）

生活習慣調査票をオンラインの回答とし対面を減らす（2）
説明会を動画配信するなど対面を減らす（2）
調査の時間帯をずらして実施し密を避ける（2）
調査依頼の為の集合説明会の開催は難しいため、戸別訪問での説明を行う（1）
郵送によるやりとりを増やす（1）
広い会場を探す（1）
身体状況調査は予約制にする（1）

6.調査の実施
時間

対象者の都合に合わせ、夜間に調査する
（4）

12. コロナ禍に
おける調査の
注意点

結果に関するコメント・リーフレット等を加え
る（4）

全調査への協力者の謝礼を多く（豪華
に）する（3）

対象者の都合により、郵送による回収も
行う（2）

9.謝礼・インセ
ンティブ

8.栄養状況調
査における食
事内容の確認

10.喜ばれる
謝礼品

11.調査結果
のフィードバック

対象者の希望の時間に合わせる（3）

調査員を長時間、確保する（2）

調査前に、謝礼を（一部でも）渡す
（2）

食べた商品のパッケージをみせてもらう
（3）

書きやすいメモ用紙を追加する（2）
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