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要約  

 40～60 代を対象として開発したライフスタイルチェックリストは、「プレシニアのため

のライフスタイル診断」として、2024 年 11 月にウェブサイト上での運用を開始した。

2025 年 3 月末までに同診断を初めて利用した 276 人のデータを分析して利用者の特徴を

検討した結果、40～60 代が 8 割、独居者が 2 割で、概ね想定通りだったが、男性の利用

が女性の半数程度にとどまり、政府統計に比べて健康的な行動や学習活動の実施者の割合

が高い傾向が見られた。講座・セミナーでの紹介により利用した人が多かったことが影響

したとみられ、多様なルートでのサイト情報の周知が課題と言える。全領域の判定を得る

完了率（現状 7 割）の向上を含め、運用面での課題は残った一方、利用者の 8 割前後は自

己理解・将来展望の促進、知識・情報の獲得、生活改善意欲の向上といった、開発目的と

した効果を認識しており、ライフスタイル診断の内容についての有用性は示された。 

 

 

Ａ．研究目的  

 2023（令和 5）年度より、おおむね

60 代の中年者を対象とした「ライフスタイ

1）

オンラインでの回答により、将来の孤立・

困窮に関わるどのようなリスクが自身にあ

るかの認識を促し、判定結果に応じた助

言・情報提供を行うことによって、前向き

な将来展望を促すことを目指すものである。 

2023年度は、「健康班」「経済班」「社会班」

のワーキンググループが、先行研究や専門

家へのヒアリング、予備調査に基づき、「病

気の予防・管理」「生活習慣」「社会とのつ

ながり」「家計・生活」「知識習得・活用」

の 5 領域に分かれる 22 のチェック項目を選

定し、各チェック項目のリスクが「高」ま

たは「中」と判定された人へのアドバイス

40～ 案を作成した。 

 2024（令和 6）年度は、「プレシニアのた

ルチェックリスト」（以下、チェックリスト） め の ラ イ フ ス タ イ ル チ ェ ッ ク 」

の開発を進めてきた 。チェックリストは、 （https://presenior.jp/）というウェブサ

イトを公開した。このサイト内において、

チェックリストは「プレシニアのためのラ

イフスタイル診断」（以下、ライフスタイル

診断）という名称で運用を開始した。 

単身世帯の高齢者の増加という社会的背

景をふまえ、開発当初より、チェックリス

トは一人暮らしの人（独居者）を重要なタ

ーゲットとして位置づけ、項目選定におい

ても独居者の課題を優先した。しかし、中

年期には独居でなくても、家族との離死別

により高齢期に独居となる人も多いことか

ら、サイト公開にあたっては、独居者に限
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定しない幅広い 40～60 代の「プレシニア」

を対象とした。 

本稿は、以下の観点からライフスタイル

診断の有用性と課題を検討し、サイトの周

知方法や内容の改善に生かすことを目的と

する。 

第 1 に、ライフスタイル診断がどのよう

な人に利用されたかについて、（1）基本属

性における特徴、（2）本サイトをどのよう

に知ったか、（3）各領域の高リスク者の割

合の点から明らかにする。（3）については、

チェックリストは幅広い層に向けたもので

高リスク者向けを意図したものではないが、

問題の少ないリスクが低い人のみに利用さ

れていないかを確認する。 

第 2 に、ライフスタイル診断を最後まで

完了できた割合（完了率）を確認する。全

領域のリスク判定を得るには、35 問程度の

質問に回答する必要があり、途中で脱落す

る人が一定数いることが想定される。 

第 3 に、ライフスタイル診断の利用によ

り、チェックリスト開発の目的とした効果、

すなわち、自己理解・将来展望の促進、知

識・情報の獲得、生活改善意欲の向上とい

った効果が得られたかを明らかにする。 

 

Ｂ．研究方法 

1．「プレシニアのためのライフスタイルチ

ェック」ウェブサイトの概要 

１）サイトの内容と周知方法 

「プレシニアのためのライフスタイルチェ

ック」ウェブサイトは、2024年 11月 13日

午後に公開し、同年 11月 26日にサイト開

設についてのプレスリリースを行った

（https://www.tmghig.jp/research/releas

e/2024/1126.html）。 

 また、サイトの案内チラシ（資料 1）を

作成し、一般住民向け講演・セミナーや、

専門職（社会福祉協議会職員、生活支援コ

ーディネーターなど）研修・連絡会、生活

困窮者自立相談支援の窓口、図書館や公民

館内図書室（埼玉県内 5市にある 6館）、東

京都 A区の高齢者見守り推進事業者に登録

する店舗、金融機関などで配布した（合計

約 5,000部）。配布先の選定においては課題
2）2（効果的な情報提供）の検討結果 も参考

にした。 

 案内チラシにあるように、本サイトには、

ライフスタイル診断以外にも、プレシニア

世代代表のキャラクター「プレシニャン」

が登場する四コマ漫画と解説コラムなどが

あり、日常に潜む将来へのリスクについて

楽しく学ぶことができるように工夫した。 

 

２）「ライフスタイル診断」の内容と流れ 

 ライフスタイル診断の流れを図 1 に示し

た。22 のチェック項目のリスク判定基準と

その根拠については、2023 年度の報告書に
1）て報告しており 、チェック項目の判定結

果と領域別の総合判定結果（高リスク、や

や高リスク、やや低リスク、低リスク）と

の対応については、資料 2 に示した。具体

的な質問文と選択肢は、資料 3にある。 

 図 1 の①よりスタートし、②において、

回答はすべて匿名で行い、個人を特定でき

る質問は含まれないこと、回答データは、

本診断の改善や学術研究のために使用する

ことがあること、答えたくない質問には答

えずに次に進むことができるが、診断結果

が得られないことがあることなどの説明文

が提示される。 

ここで、「診断スタート」ボタンをクリッ

クすることで、基本属性に関する質問画面

に移行し（③）、診断回数（ライフスタイル

診断を受けるのは何回目か）、性別、年齢、

同居者の続柄について、該当する選択肢を
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選択する。 

～⑥）、社会関係についての

リスク判定結果が表示される（⑥、⑨、⑫

表示バーがある。 

チェック項目のための質問への回答が終

果とメッセージ、項目別の判定結果を順に

ップウインドウでさらに詳しい解説が示さ

る質問、自由意見欄から構成される。 

想として、あなたの現在のお気持ちにどの

くらいあてはまりますか。」と尋ね、(1)役

立つ情報・知識を得ることができた、(2) 

自分自身への理解が深まった、(3)将来の生

活に対する不安が高まった、(4)自分の将来

チェック項目のための質問は、健康関連 についてもっと考えようと思った、(5)生活

の A：病気の予防・管理と B：生活習慣（④ の改善に取り組みたいと思ったのそれぞれ

C：社会とのつ について、「あてはまる」「どちらかといえ

ながり（⑦～⑨）、経済・その他生活関連の ばあてはまる」「どちらかといえばあてはま

D：家計・生活と E：知識習得・活用（⑩～ らない」「あてはまらない」より選択する。

⑫）の 3 つのセクションに分かれ、セクシ （3）将来の生活に対する不安の項目は、ラ

ョンごとに、質問の回答入力後、該当領域 イフスタイル診断が利用者に過度な不安を

の総合判定とメッセージ、チェック項目別 与えていないかを確認するために含めた。 

アンケートの下には、診断レポート（リ

に結果の例）。ただし、この段階では、「詳 スク判定結果やアドバイス、質問と本人の

しい解説とアドバイスは、すべての質問が 回答の一覧）の PDF をダウンロードするボ

終わってから表示されます」となっており、 タンがある（⑯）。また、専門的な解説文

項目別アドバイスは表示されない。また、 （PDF）へのリンクもあり、チェック項目の

質問画面の右上には、各領域の質問のどの 選定理由やリスク判定基準に関する専門的

くらいまで終了したかを大まかに示す進行 な解説文を読んだり、ダウンロードできる

ようになっている。 

 

了すると（⑬）、A～Eの領域別の総合判定結 ２．分析データ 

 ライフスタイル診断利用者には自動的に

見ることができ、項目別判定で「高リスク」 番号がふられ、回答日時と回答データがサ

または「中リスク」と判定された項目につ ーバ上に保存される仕組みになっている。

いては、「アドバイスを見る」をクリックす 本稿では、サイト公開後の 2024 年 11 月 14

ることで、別ウインドウが開き、アドバイ 日から 2025年 3月 31日までの回答のうち、

スが表示される（⑭）。アドバイス内にある ライフスタイル診断を受けるのが「初めて」

制度や相談機関名等については、ポップア と回答した 276人を分析対象とした。 

診断結果表示後に協力を依頼したアンケ

れたり、別サイトへリンクするものがある。 ート（図 1の⑮）については、回答した 102

最後に、アンケートへの協力をお願いす 人を分析対象とした。276 人中の 37％しか

る（⑮）。アンケートは、本サイト情報の入 回答していないため、評価に関する分析の

手方法に関する質問、利用後の評価に関す 前には、基本属性や各領域のリスク判定結

果とアンケート回答有無との関連について

利用後の評価については、「「プレシニア の分析を行い、回答者の偏りを補正するた

のためのライフスタイル診断」を受けた感 めのウェイトを作成した。 
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基本情報入力 

・診断回数 
・性別 ・年齢 
・同居者の続柄 

Aと B関連の Q1～Q11
（計 16～22問）の回
答を入力 
 

C関連の Q12～Q17(計
6問)の回答を入力 
 

D・E関連の Q18～Q20
（計 12問）の回答を
入力 
 

①表紙 

②回答の匿名性、任意性、学術
目的での使用などの説明 

③基本情報の質問に回答 

④A 病気の管理・予防、B 生
活習慣の診断スタート 

⑤質問に回答 

⑥A と B の診断結果表示。詳
しい解説は最後に。⑦へ 

⑦C 社会とのつながりの診断
スタート 

⑧質問に回答 

⑨C の診断結果表示。詳しい
解説は最後 

⑩D 家計・生活、E 知識習
得・活用の診断スタート 

⑪質問に回答 

⑫D と E の診断結果表示。詳
しい解説は最後に。⑬へ 

スタート 

図 1 「ライフスタイル診断」の流れ 

⑬回答終了。結果表示へ 

⑭A～E について詳しい結果を表
示。高／中リスクの項目は「ア
ドバイスを見る」をクリック   
 
上段：B 生活習慣の診断結果例 
下段：E の項目 19「社会保障制
度の知識をもっているか」のア
ドバイスをクリックした例 

・本サイトをどのよう
に知ったか／チラシ
入手場所 

・診断後感想（5問） 
・自由意見欄 
 ⑮アンケートに回答 

希望者は、 

・診断レポート 

・専門的解説 

をダウンロード 

⑯レポートダウンロード 

終了 
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（倫理面への配慮） 

（R24-057、2024 年 9月 2 日）。 

 サイト上では、ライフスタイル診断の利

名性や任意性、学術目的での利用などに関

する説明文のページを表示している。回答

はすべて匿名で行い、IP アドレスとの紐付

けも行っていない。また、サイト上に設け

た、「個人情報保護方針」や「サイトポリシ

ー」のページにおいても、本サイトにおけ

る個人情報や回答データの取り扱いについ

て説明している。 

 

Ｃ．研究結果 

１．ライフスタイル診断利用者の基本属性 

性別では、男性 31.5％、女性 66.7％、そ

の他 1.1％、無回答 0.7％で、女性の回答者

が男性の 2倍以上を占めた。 

年齢（図 2）については、78.6％（217 人）

が、ターゲットとした 40～60 代だったが、

40歳未満も 12.7％（35人）いた。年齢階級

別では 55～59歳の回答者が 16.3％（45人）

で最も多かった。 

同居者の続柄（図3）については、一人暮

らしが 20.3％（男性 20.7％、女性 19.6％）、

配偶者と同居が 67.0％（配偶者のみ 35.5％

＋配偶者と子ども等 31.5％）だった。令和
3）2 年国勢調査 によると、40～60 代におけ

る単独世帯の割合は 14.7％（男性 17.8％、

女性 11.7％）であり、これらと比べると、

回答者では一人暮らしの割合が高かった。 

就労状況についての質問は「社会とのつ

ながり」セクションにあり、回答を得られ

たのは 215人だった。215人中では、現在仕

 ウェブサイト開設前に、回答データの取 事をしている人が 82.3％（男性 84.1％、女

得を含む計画書を東京都健康長寿医療セン 性81.0％）、仕事をしていないが、今後働く

ターの研究倫理審査委員会に提出し、「人を 可能性がある人が6.0％、仕事をしておらず、

対象とする生命科学・医学系研究に関する 今後も働く予定がない人が 11.6％だった。
4）倫理指針」非該当として承認を受けた 労働力調査 の 2024 年の結果では、40～60

代の就業率は 79.7％（男性 87.3％、女性

72.1％）であり、回答者では女性の就業率

用開始前に、図 1 の②において、回答の匿 が高い傾向がみられた。 

 

 図２ 年齢階級（n=276） 

 

 
図３ 同居家族（n=276） 

（注 1）子どものみ、または子どもと配偶者以

外の同居者がいる 

（注 2）きょうだいのみ、またはきょうだいと

子・配偶者以外の同居者がいる 

40歳未満
12.7%

40-44歳

13.0%

45-49歳
11.2%

50-54歳
14.5%

55-59歳

16.3%

60-64歳

14.9%

65-69歳
8.7%

70-74歳
4.7%

75歳以上
3.3%

無回答
0.7%

一人暮ら
し

20.3%

配偶者の
み

35.5%

配偶者と
子ども等
31.5%

親のみ
3.3%

子ども(注1)
2.9%

きょうだい
(注2)
2.9%

その他
1.8%

無回答
1.8%
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２．サイト情報の入手方法 

中で質問した。回答者が

め、図 4 では割合ではなく、該当者数を示

している。「紹介チラシ」「セミナーや講演

本サイトの存在をどのように知ったかに 会での紹介」「家族、友人・知人から」がそ

ついては、診断結果表示後のアンケートの れぞれ 2 割以上と多く、「インターネット検

102 人と少ないた 索サイト」も 1割強あった。 

 

    

図４ 本サイトを何で知ったか（複数回答） (n=102) 

 

 

 表 1 にチェック項目別のリスク判定（高

この表に示した問番号より、質問順が後ろ

く上昇したことがわかる。 

5）

6）民健康・栄養調査 の 40～60代の数値を参

では過去

３．リスク判定結果と回答からの脱落状況 「高リスク」者の割合は、回答者では

11.7％（判定不能を除いて計算）だったが、
5）／中／低リスク）の割合を示した。「判定不 参考値 では 24.5％、項目 7 の朝食につい

能」は、回答していない質問があったため、 ては、高リスク（朝食欠食が週 5 日以上）

判定結果が得られなかったことを意味する。 が回答者で 15.4％（男性 22.5％、女性
6)11.8％）、参考値 （調査日の朝食を欠食）

の問番号ほど判定不能の割合が高い傾向が では 16.4％（男性 18.4％、女性 14.7％）だ

あるが、この割合は、特にセクションが変 った。また、項目 9 の高リスク（喫煙）者

わるとき（例えば A と B から C へ）に大き は、回答者 9.3％（男性 16.7％、女性 5.5％）
5）で、参考値 の男性 31.4％、女性 10.7％に

 領域 Aと Bのいくつかの項目については、 比べて低かった。項目 11 の睡眠の高リスク

令和 4 年国民生活基礎調査 や令和 5 年国 （睡眠で休養が十分とれていない）者は
6)27.6％、参考値 は 30.5％であった。この

考値として比較した（注：公開されている ように、一部例外はあるが、概して、ライ

統計表をもとに筆者集計）。例えば、項目 2 フスタイル診断利用者は一般対象者よりも

1 年に健診等を受診しなかった 健康的な行動をしている傾向が示された。

29

25

22

13

9

4

1

0

10

本サイトの紹介チラシ

セミナーや講演会で紹介された

家族、友人・知人から

インターネットの検索サイト

インターネットやSNS（検索サイト除く）

行政機関、相談窓口等で紹介された

新聞、雑誌

テレビ、ラジオ

その他

（該当者数：人）
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表 1 「ライフスタイル診断」項目別リスク判定結果の分布 

領域名 
項目

番号 
注 1チェック項目（問番号 ） 

リスク判定結果（276人中の％）注 2 

高 中 低 判定不

能 

A 病気の

予防・管

理 

1 病気を適切に管理できている

か(Q4-1～Q4-5) 

14.5[16.2] － 75.0 10.5 

2 健診を受けているか(Q9) 10.5[11.7] － 79.0 10.5 

3 歯科検診を受けている か

(Q10) 

27.9[31.2] － 61.6 10.5 

4 BMI は標準域にあるか(肥満・

やせすぎでないか)(Q5) 

肥満

15.2[17.0] 

やせ 

17.4[19.4] 

－ 56.5 10.9 

5 メンタルヘルスに問題はない

か(Q11) 

18.1[20.4] 16.7 54.0 11.2 

B 生活習

慣 

6 食事の栄養バランスはとれて

いるか(Q1) 

18.5 

[20.0] 

33.0 40.9 7.6 

7 朝食をとっているか(Q2) 14.1[15.4] 13.0 64.9 8.0 

8 飲酒は適量か(Q3) 15.2[16.7] － 76.1 8.7 

9 喫煙していないか(Q6) 8.3[9.3] － 81.2 10.5 

10 身体活動の量は十分か(Q7) 47.1[52.6] － 42.4 10.5 

11 睡眠に問題はないか(Q8) 24.6[27.6] － 64.5 10.9 

C 社会と

のつなが

り 

12 親族や友人等との交流頻度は

十分か(Q13,Q14) 

7.2[9.6] 16.7 51.8 24.3 

13 多様なつながりをもっている

か(Q12-Q15) 

6.9[9.2] 12.3 55.8 25.0 

14 自分から助けを求められるか

(Q16,Q17) 

4.7[6.3] 19.2 51.1 25.0 

D 家計・

生活 

15 家計をきちんと管理できてい

るか(Q20-2,3) 

6.2[8.8] 39.9 24.3 29.7 

16 親族の介護への備えができて

いるか(Q20-10) 

25.4[36.3] 21.0 23.6 30.1 

17 老後の住まいがあるか(Q19) 16.3[23.1] － 54.3 29.3 

E 知識習

得・活用 

18 年金に関する知識をもってい

るか(Q20-4) 

6.9[9.8] 36.6 26.4 30.1 

19 社会保障制度の知識をもって

いるか(Q20-5,6,7) 

9.8[14.1] 8.7 51.1 30.4 

20 人生設計やそのための知識を

もっているか(Q20-1,8) 

6.2[8.9] 42.0 21.4 30.4 

21 家事をできるか(Q20-9) 6.9[9.8] 12.7 50.4 30.1 

22 学習活動に取り組んでいるか

(Q18) 

6.2[8.7] 19.6 44.9 29.3 

注 1）問番号は資料 3の質問番号に対応。具体的な質問文も資料 3にある。 

注 2）「判定不能」は無回答の質問があり、リスク判定できなかった割合。「高」リスクの

［ ］内の数値は、判定不能者を除外して算出した割合。 
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 領域 C～E については比較可能なデータが

の交流頻度については、合計で週

7）

以上に該当）の割合は、男性 45.6％、女性

8）

以下の年齢階級で 35.3～39.9％であり、高

では 8.7％であり、差が大きい。 

図 5 は、領域別総合判定の結果である

限られるが、項目 12 の別居親族や友人等と （判定基準は資料2）。「判定不能」割合から、

1 回未満 健康関連の A・B のセクションから社会的つ

の割合が、全国から無作為抽出された高齢 ながりの Cに移行するときに 14％程度、Cか

者を対象とする 2021 年の調査において、60 ら経済・生活関連の D・E のセクションに移

代男性で 37％、60代女性で 23％と報告され 行するときにさらに約5％が脱落したと考え

ている 。40～50 代も含むライフスタイル られる。ライフスタイル診断を最後まで完

診断の回答者では、週 1 回未満（中リスク 了できたのは約 7割であった。 

 各領域の高リスク者（「高」「やや高」を

24.8％であった。また、項目 22 の学習活動 合計）の割合について、判定不能を除外し

について、令和 3 年社会生活基本調査 に て計算した場合、最も高かったのは D:家

おいては、「学習・自己啓発・訓練」を過去 計・生活の 51.5％、最も低かったのは C:社

1 年間に行った行動者率は、40 歳から 69 歳 会とのつながりの 14.9％で、残りの領域は

30％台であった。なお、社会とのつながり

リスク（年 1 回未満）の該当者は 60％程度 の高リスク者の割合は男女差が大きく、女

である。質問方法の違いはあるが、回答者 性 11.8％に対し、男性 22.1％であった。 

 

 

 

図５ 領域別のリスク判定結果（n=276） 

 

 

高リスク
8.3%

やや高リスク
19.2%

やや低リスク
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13.8%
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４．利用による効果の検討 

１）アンケート回答者の特徴 

 基本属性とアンケートへの回答の有無と

の関連についてカイ二乗検定を行ったとこ

ろ、性別、同居者（独居、配偶者、その他

に再分類）、就労状況については、統計的に

有意な関連はみられなかった。年齢階級

（70～74歳、75歳以上は「70歳以上」に統

合）については、40 歳未満のアンケート回

答率が 17.1％と低く、それ以外の年齢階級

では 22.6％～48.3％とばらつきがあった
2（χ =20.2, df=7, p<.01）。しかし、年齢階

級別の回答者数が少なく分析に限界があり、

40 歳未満は主要ターゲットではないことか

ら、年齢についての補正は行わなかった。 

 領域別リスクについては、総合判定結果

を高リスク（やや高を含む）と低リスク

（やや低を含む）に分け、アンケート回答

の有無を目的変数とするロジスティック回

帰分析を行った結果、E：知識習得・活用で

高リスクと判定された人は低リスクの人に

比べて回答していない傾向があった（表 2）。

そこで、このロジスティック回帰分析によ

って得られた各回答者の予測回答確率を傾

向スコアとし、その逆数をウェイトとして

用いた。ウェイトによる重み付け後の評価

は、領域別判定結果によるアンケート回答

者の偏りを補正した値となっている。 

 

表２ アンケート回答の有無についてのロ

ジスティック回帰分析結果 

説明変数 オッズ比 95%信頼区間 

領域 A：高リスク 0.89 0.45-1.74 

領域 B：高リスク 0.74 0.37-1.46 

領域 C：高リスク 1.03 0.41-2.58 

領域 D：高リスク 0.98 0.52-1.83 

領域 E：高リスク 0.32** 0.16-0.63 

注）n=192。各領域とも低リスク（「低」「やや

低」）を基準カテゴリとする。** p<.01 

 

２）利用後の評価 

 評価関連の 5 項目について、重み付け

（補正）後の回答分布を図 6 に示した。か

っこ内は補正前の値である。補正後でも、

（1）情報・知識獲得、（2）自身への理解は

8割以上、（4）将来について考える、（5）生

活改善意欲については 8 割近くの人が「あ

てはまる」または「どちらかといえばあて

はまる」と肯定的に評価していた。（3）の

将来への不安が高まった人は 3 割強だった。 

 さらに、各領域のリスク判定結果別に、5

項目の評価について肯定した（「あてはまる」

または「どちらかといえばあてはまる」）割

合を示した（図 7）。カイ二乗検定を行い、

「高リスク」(やや高を含む)と「低リスク」

（やや低を含む)者に有意な差がみられた領

域にはアスタリスクを付した。 

 図 7 より、（1）情報・知識獲得、（2）自

身への理解については、C:社会とのつなが

りを除き、高リスク者は低リスク者に比べ

て評価が低い傾向があったが、高リスク者

でも 75％以上は肯定的に評価していた。社

会とのつながりの高リスク者は、該当者が

少ないため慎重な解釈が必要だが、（1）（2）

とも全員が肯定的評価だった。 

（3）将来の生活に対する不安については、

どの領域についても、高リスク者の半数超

が「不安が高まった」と回答しており、こ

の割合は低リスク者より有意に高かった。 

 （4）自分の将来について考える、（5）生

活改善意欲については、高・低リスク者と

も 7 割以上が肯定しており、高・低リスク

群に有意な差はなかった。 
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図６ 「ライフスタイル診断」利用後の評価 

 

注）グラフ内の割合は、アンケート回答者の偏りを傾向スコアによる重み付けにより補正し

た値（n=192）。かっこ内の数値は補正前の値。 

 

Ｄ．考察および結論 

開始から

た。利用者の

展望の促進、知識・情報の獲得、生活改善

適度であったと考えられる。 

 他方、運用面での課題は残された。第

い合わせも 2 件受けており、中年者が自分

 本稿では「ライフスタイル診断」の運用 にどのようなリスクがあるかを簡易に知る

4 ヵ月半の利用者について分析し ことができる本ツールを活用できる場とし

8 割前後は、自己理解・将来 て有望である。 

その反面、セミナー・講演会等の参加者

意欲の向上といった、開発目的とした効果 の利用が多かったことで、健康への関心や

を認識しており、ライフスタイル診断の有 学習意欲が高い人に偏っていた可能性があ

用性が示された。各領域で高リスクと判定 る。また、男性や社会的つながりの高リス

された人の半数程度は「将来への不安が高 ク者の利用は十分とは言えない。男性や孤

まった」と感じていたが、将来展望や生活 立傾向がある人の利用が多い相談窓口でサ

改善意欲の抑制にはつながっていないこと イトを紹介してもらう取り組みをさらに進

から、アドバイス内容を含む刺激の程度は めるなど、複数の情報提供ルートの構築を

行い、利用者の人数と多様性を拡大する努

1 力が必要である。 

に、サイトの周知方法に関する課題がある。 本稿では、回答者数の少なさにより、案

セミナー・講演会での紹介によって利用し 内チラシをどこで入手したかなど、サイト

た人が多く、このルートは利用者数の増加 情報の入手に関する詳細な分析はできなか

に有効であること示された。定年前の人を ったが、今後データが蓄積されれば、これ

対象とした講座での利用許可についての問 らの点も明らかにしたい。 
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図 7 「ライフタイル診断」利用後の評価：各領域のリスク判定結果別 

注）傾向スコアにより補正（n=192）。 ＊5％水準で高・低リスク群に有意差あり
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おける仕様上の課題がある。分析結果によ

れば、全領域の判定結果を得られた完了者

は約 7 割であった。脱落者を防ぐために、

進行表示バーをつけたり、診断結果のアド

バイスは最後まで回答することで得られる

ようにしたが、完了率をさらに高める工夫

については、今後も検討を続けたい。 

また、高齢期の孤立・困窮を防ぐには、

健康、経済、社会関係のいずれの側面も重

要との考えから、「ライフスタイル診断」で

は、全領域のチェックを受けることを前提

として、利用者が診断を受けたい領域を選

択してその領域に関する質問だけに回答す

ることが難しい仕様となっている。 

しかし、これには欠点もある。例えば、

短時間で終わらせたい人は途中で脱落し、

後半でチェックする領域の判定結果は得ら

れていない。また、サイト公開からの時間

経過に伴い、前回の診断で高リスクだった

領域だけ、生活改善の効果を確認したいと

いうニーズが高まる可能性があるが、現在

のサイトでは十分に対応できない。また、

生活困窮者自立相談支援の窓口での利用を

想定した場合、経済関連については相談員

が詳しく聞き取るため、ライフスタイル診

断では、健康や社会とのつながりのみチェ

ックできれば十分ということがあり得る。 

「ライフスタイル診断」はこれで完成と

いうわけではない。蓄積される回答データ

で動向を確認しながら、利用促進を目指す

対象者の特徴や利用目的に応じて、改善し

ていくことが重要である。 

 

Ｅ．研究発表 

なし 

 

 

 第 2 に、「ライフスタイル診断」サイトに 引用文献 

 1) 小林江里香：1章 中年者のための「ラ

イフスタイルチェックリスト」の開発. 

厚生労働科学研究費補助金政策科学総

合研究事業（政策科学推進研究事業）

『中年期からの孤立・困窮予防プログ

ラムの実装化に向けた研究』令和５年

度  総括・分担研究報告書 , 8-49, 

2024.5. 

 2) 山崎幸子：4章 単身中年者の馴染みの

場とその機能．厚生労働科学研究費補

助金政策科学総合研究事業（政策科学

推進研究事業）『中年期からの孤立・困

窮予防プログラムの実装化に向けた研

究』令和５年度 総括・分担研究報告書, 

65-73, 2024.5. 

 3) 総務省統計局：令和 2年国勢調査.  

 4) 総務省統計局：労働力調査 長期時系

列データ．  

 5) 厚生労働省：令和 4 年国民生活基礎調

査． 

 6) 厚生労働省：令和 5 年国民健康・栄養

調査． 

 7) 東京都健康長寿医療センター研究所：

中高年者の健康と生活 No.6 「長寿社

会における暮らし方の調査」2021年調

査の結果報告. 2023.2 

https://www2.tmig.or.jp/jahead/dl/p

amphlet06.pdf 

 8) 総務省統計局：令和 3 年社会生活基本

調査. 

 

注）上記 3）～6）、8）の統計データは、政

府統計の総合窓口 e-Stat（https://www.e-

stat.go.jp/）より入手した。 
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資料 1 「プレシニアのためのライフタイルチェック」サイト案内チラシ 
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資料 2 領域別の総合リスク判定の基準 

 

領域名（チェック項目数） 総合リスク判定 チェック項目のリスク判定結果との対応 

A 病気の予防・管理（5） 高リスク 「高」3項目以上 

やや高リスク 「高」2項目 

やや低リスク 「中」1項目かつ「低」4項目、 

または「高」1項目 

低リスク 全項目が「低」 

B 生活習慣（6） 高リスク 「高」4項目以上 

やや高リスク 「高」2-3 項目 

やや低リスク 「高」0項目かつ「中」1項目以上、 

または「高」1項目 

低リスク 全項目が「低」 

C 社会とのつながり(3) 高リスク 「高」3項目 

やや高リスク 「高」1-2 項目 

やや低リスク 「中」はあるが「高」の項目なし 

低リスク 全項目が「低」 

D 家計・生活（3） 高リスク 「高」3項目 

やや高リスク 「高」1-2 項目 

やや低リスク 「中」はあるが「高」の項目なし 

低リスク 全項目が「低」 

E 知識習得・活用(5) 高リスク 「高」3項目以上 

やや高リスク 「高」1-2 項目 

やや低リスク 「中」はあるが「高」の項目なし 

低リスク 全項目が「低」 
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資料3　「プレシニアのためのライフスタイル診断」（ライフスタイルチェックリスト）質問項目一覧

質問番号

F1

1=初めて
2=2回目
3=3回目
4=4回目以上

F2
1=男性
2=女性
3=その他

F3
1=40歳未満
2=40～44歳
3=45～49歳
4=50～54歳
5=55～59歳
6=60～64歳
7=65～69歳
8=70～74歳
9=75歳以上

F4
1=一人暮らし（一緒に住んでいる人はいない）
2=配偶者・パートナー
3=息子・娘
4=子の配偶者（婿, 嫁）
5=あなたのきょうだい
6=あなたまたは配偶者の親
7=孫
8=その他

Q1
01=魚介類（生鮮・加工品、すべての魚や貝類）
02=野菜
03=肉類（生鮮・加工品、すべての肉類）
04=海藻（生・干物）
05=卵（鶏卵・うずらなどの卵で、魚の卵は除く）
06=いも類
07=大豆製品（豆腐・納豆など大豆を使った食品）
08=果物（生鮮・缶づめ）
09=牛乳・乳製品（コーヒー牛乳やフルーツ牛乳、バターは除く）
10=油脂類（油炒め・バター、マーガリンなど、油を使う料理）
11=該当する食品はない

Q2
1=ほとんど食べない
2=週に5～6日食べない
3=週に3～4日食べない
4=週に1～2日食べない
5=ほとんど毎日食べる

Q3
1=毎日
2=週に5～6日
3=週に3～4日
4=週に1～2日
5=月に1～3日
6=ほとんど飲まない
7=やめた
8=飲まない（飲めない）

Q3S

1=1合(180ml)未満
2=1合以上2合(360ml)未満
3=2合以上3合(540ml)未満

設問・選択肢

あなたの性別をお知らせください。

あなたの年齢をお知らせください。

現在一緒に住んでいる方がいますか。いる場合は、あなたからみた続柄をお答えください。（いくつでも）

最近１週間ぐらいの食事について、ほぼ毎日（週５日以上）食べた食品群を選んでください。（いくつでも）

朝食を食べない日は、週にどのくらいありますか。

週に何日くらいお酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲みますか。

（Q3で「月に1～3日以上お酒を飲む」と答えた方のみ）
お酒を飲む日は１日あたり、どれくらいの量を飲みますか。清酒に換算し、あてはまる番号を選んでください。

「プレシニアのためのライフスタイル診断」を受けるのは、今回で何回目ですか。（サイトの閲覧回数ではなく、
診断回数についてお答えください）

まず、次の2つの側面についてチェックします。
A：病気の予防・管理　　B：生活習慣

【基本情報】
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質問番号 設問・選択肢
4=3合以上4合(720ml)未満
5=4合以上5合(900ml)未満
6=5合(900ml)以上

Q4-1
1=ある
2=ない
3=答えたくない

Q4-1S

1=治療が終了した・治療は必要ないと診断された
2=現在治療中
3=治療は終了していないが、受診や服薬を途中でやめた
4=治療していない・受診していない
5=わからない・答えたくない

Q4-2・2S～
Q4-5・5S

Q5
【身長：】
【体重：】

Q6
1=吸う
2=以前吸っていたがやめた
3=もともと吸わない

Q7
1=はい
2=いいえ

Q8
1=非常によくとれている
2=まあとれている
3=あまりとれていない
4=まったくとれていない

Q9
1=はい（受けた）
2=いいえ（受けていない）

Q10
1=はい（受けた）
2=いいえ（受けていない）

Q11
(1)この 1 ヵ月の間、気持ちが沈み込んだり、憂うつな気分になったりすることが よくありましたか？
(2)この 1 ヵ月の間、どうも物事に対して興味がわかない、あるいは心から楽しめない感じがよくありました
か？
＜選択肢＞
1=はい
2=いいえ

Q12

1=仕事をしている
2=仕事をしてない（今後、働く可能性はある）
3=仕事をしておらず、今後も働く予定はない

Q13

1=1週間に2回以上
2=1週間に1回くらい
3=1ヵ月に2、3回
4=1ヵ月に1回くらい
5=年に1回～数回くらい
6=年に1回より少ない、まったくない
7=別居の家族・親戚はいない

Q14

1=1週間に2回以上
2=1週間に1回くらい

この1年間に、健診等（健康診断、健康診査および人間ドック）を受けましたか（歯科を除く）。

この1年間に、歯科検診を受けましたか。

現在、あなたは、収入が得られる仕事をしていますか。パート・アルバイトや自営の仕事の手伝いも含みます。

高血圧について、病院や健診で、治療または受診が必要と指摘されたことはありますか。

（指摘されたことがある人のみ）　　※「ない」場合はこの質問画面は表示されず、次の病気へ進む
高血圧について、現在の治療状況を教えてください。

Q4-2脂質異常症（いわゆる高脂血症）、Q4-3心臓病（狭心症・心筋梗塞・不整脈など）、Q4-4脳卒
中（脳梗塞・脳出血・くも膜下出血など）、Q4-5糖尿病についても同様に質問

つづいて、次の側面についてチェックします。
C ：社会とのつながり

同居していない（別居の）ご家族や親戚とは、合計すると、どのくらいの頻度で交流していますか（直接会う、電
話で話す、メール、SNSなど）。

友人・知人や近所の人とは、合計すると、どのくらいの頻度で交流していますか（直接会う、電話で話す、メー
ル、SNSなど）。職場や仕事関係でのお知り合いについては、仕事以外で個人的に交流する場合のみ回数に
含めてください。

睡眠で休養が十分とれていますか。

現在の身長と体重を教えてください。

現在、タバコを吸いますか。

日常生活において歩行または同等の身体活動を1日1時間以上おこなっていますか。
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質問番号 設問・選択肢
3=1ヵ月に2、3回
4=1ヵ月に1回くらい
5=年に1回～数回くらい
6=年に1回より少ない、まったくない

Q15

1=はい
2=いいえ

Q16
1=いる
2=いない

Q17

1=あてはまる
2=どちらかといえばあてはまる
3=どちらかといえばあてはまらない
4=あてはまらない

Q18

1=1週間に2回以上
2=1週間に1回くらい
3=1ヵ月に2、3回
4=1ヵ月に1回くらい
5=年に1回～数回くらい
6=年に1回より少ない、まったくない

Q19

1=はい
2=いいえ

Q20

(1)自分の将来は成り行きに任せている。
(2)収入に見合った支出ができている。
(3)将来に備え、貯蓄をしている。
(4)自分の年金の加入状況や将来の受取額を把握している。
(5)医療費の負担を少なくする高額療養費制度があることを知っている。
(6)介護保険制度についてどのようなサービスを受けられるか知っている。
(7)仕事や生活に困ったときに相談できる公的な支援窓口を知っている。
(8)自分の得意なことや好きなことが自分自身でわかっている。
(9)家事全般（料理や洗濯、掃除など）を自分ですることができる。
(10)親など家族の介護を行うことで生活に支障をきたしている。また、近い将来その可能性がある。※あて
はまる家族がいない場合には、「あてはまらない」を選んでください。
＜選択肢＞
1=あてはまる
2=どちらかといえばあてはまる
3=どちらかといえばあてはまらない
4=あてはまらない

EQ1
1=本サイトの紹介チラシ
2=インターネットの検索サイト（検索ワード：　　　　　　　　　　　　　）
3=インターネットやSNSの情報（2の検索サイトを除く）
4=新聞、雑誌
5=テレビ、ラジオ
6=家族、友人・知人から
7=行政機関、相談窓口等で紹介された
8=セミナーや講演会で紹介された
9=その他（　　　　　　　　　）

EQ1S

1=図書館
2=飲食店
3=地域若者サポートステーション
4=ハローワーク

この1年間に活動に参加したグループ・団体がありますか。グループ・団体の種類は問いません（町内会・自治
会、趣味・学習の会、スポーツ・健康づくりの会、ボランティア団体、PTA、同窓会、宗教関係の会など）。

心配事や困り事があるときに、相談できる人がいますか。どのような関係の方でもかまいません。

この1年間に、新しい知識やスキルを得るための学習活動をどのくらいおこないましたか。教室などへの参加だ
けなく、ひとりでおこなう活動も含みます（関連書籍を読む、テレビ、ラジオ・インターネット等での講座視聴な
ど）。

（EQ1で「本サイトの紹介チラシ」と答えた方のみ）チラシが置かれていた場所を教えてください。

あなたは、他人からの助言を受けることに抵抗がありますか。ご自身にどのくらいあてはまるかをお答えくださ
い。

最後に、次の側面についてチェックします。
D：家計・生活　　E：知識習得・活用

本サイトの存在は、何から知りましたか。（いくつでも）

ご自身にどのくらいあてはまるかについてお答えください。

あなたは、老後も住み続けられる住居を所有していますか。または、住居のための資金を確保できています
か。

●診断結果表示後のアンケート
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質問番号 設問・選択肢
5=自立相談支援機関
6=その他（　　　　　　　　　　）

EQ2

(1)役立つ情報・知識を得ることができた
(2)自分自身への理解が深まった
(3)将来の生活に対する不安が高まった
(4)自分の将来についてもっと考えようと思った
(5)生活の改善に取り組みたいと思った
＜選択肢＞
1=あてはまる
2=どちらかといえばあてはまる
3=どちらかといえばあてはまらない
4=あてはまらない

EQ3

注）本表の問番号・選択肢番号は、Web上で表示されるものとは一部異なる。

「プレシニアのためのライフスタイル診断」を受けた感想として、あなたの現在のお気持ちにどのくらいあてはま
りますか。

本サイトや「ライフスタイル診断」についてのご意見、今後追加してほしい情報などがありましたら、ご記入くださ
い。
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