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1～3 現在、aからcの薬の使用の有無（※１）


ඨ
৯

1 a．血圧を下げる薬を飲んでいる
2 b．インスリン注射又は血糖を下げる薬を飲んでいる
3 ｃ．コレステロールを下げる薬を飲んでいる（※２）

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

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

6 医師から、慢性の腎不全にかかっているといわれたり、治療（人工透析）を受けたことがありますか

7 医師から、貧血といわれたことがある


ඨ
৯
8

現在、たばこを習慣的に吸っている。（※１）

（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「現在までに合計100本以上、又は6ヶ月以上吸っている者」
であり、最近1か月間も吸っている者）

9 ２０歳の時の体重から１０ｋｇ以上増加している
10 １回３０分以上の汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施
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
12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い
13 この１年間で体重の増減が±３㎏以上あった
14 人と比較して食べる速度が速い
15 就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ある
16 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
17 朝食を抜くことが週に３回以上ある
18 お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度

19
飲酒日の１日当たりの飲酒量
清酒１合（１８０ｍｌ）の目安：ビール中瓶１本（約５００ｍｌ）、焼酎３５度（８０ｍｌ）、ウイスキーダ
ブル１杯（６０ｍｌ）、ワイン２杯（２４０ｍｌ）

20 睡眠で休養が十分とれている
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
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
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標準的な質問票（22項目）



質問票の目的の整理
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1. 特定保健指導の階層化に必要な情報の把
握

2. 生活習慣病などの既往歴・治療状況の把握

3. 詳細検査項目決定のための情報の把握

4. 受診者全体における主要な生活習慣や健康
行動の実態（集団特性・変化の把握）



現在の質問票の問題点（例）

Ｑ８：現在、たばこを習慣的に吸っている。 ① はい ② いいえ

［保健指導プログラムでは］

「いいえ」と答えた者のうち、質問票の工夫や追加問診等により、過去または最近禁煙した者が把握でき
る場合は、禁煙したことを賞賛し、今後も禁煙を続けるよう励ます。

Ｑ13：この1 年間で体重の増減が±3 ㎏以上あった。 ① はい ② いいえ

［保健指導プログラムでは］

＋3 ㎏以上なのか、-3 ㎏以上なのか、まず増減の方向性を確認したうえで保健指導を行うことが大切で
ある。

Ｑ14：お酒を飲む頻度。 ①毎日 ②時々 ③ほとんど飲まない（飲めない）

［保健指導プログラムでは］

「ほとんど飲まない（飲めない）」と答えた者の中には禁酒した者も含まれている。禁酒の理由として最も
多いのは健康上の理由（何らかの病気のために禁酒した）であり、コホート研究で禁酒者の死亡リスクは
非常に高いことが指摘されている。したがって「ほとんど飲まない（飲めない）」答えた者の中に禁酒者が
いないか留意し、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ようにする。
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質問票改訂の枠組み

階層化に
必要な項目

01：服薬（血圧を下げる薬）
02: 服薬（インスリン注射または血糖を下げる薬）
03: 服薬（コレステロールを下げる薬（注：中性脂肪も含む））
08：現在、たばこを習慣的に吸っている

詳細健診の判定に
必要な項目

07：医師から貧血と言われたことがある
追：心房細動のスクリーニング項目

循環器疾患の
既往・現病

04：脳卒中にかかっている、治療を受けたことがある
05: 心臓病にかかっている、治療を受けたことがある
06: 慢性の腎不全にかかっている、治療を受けたことがある

飲酒
18: 飲酒量頻度
19: １日辺りの飲酒量

リスク評価

オプション
（産業労働衛生）

一部修正

健診項目
見直し班と連携

① 既存の質問票の残りの項目
② 新規に追加を検討すべき項目

循環器疾患・生活習慣病との関連を検討
① 改訂質問票に含める
② 特定保健指導の質問票に含める
③ 除外する

企業健診等で把握すべき項目を追加
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改訂質問票の作成プロセス（リスク評価項目）

① 既存の質問票の問題点を抽出

② 改訂質問票に含めるべき要素を抽出

③ 班員が、それぞれの専門領域に関して、エビデンスに基づいて質問項目を立案

④ 各質問項目案について事前レーティング（１〜９点）

⑤ 班会議で作成者による主旨説明を踏まえた上で、必要性・妥当性等を議論

⑥ 班会議での討議を踏まえた再レーティング（１〜９点）

⑦ 質問項目の確定

修正デルファイ法（RAND/UCLA適切性メソッド）
利用可能である最良の科学的根拠と専門家の包括的な判断を結びつけるため、文献の系
統的なレビューと統合、専門家パネルの議論、反復のレーティングによる意見集約を通し、
コンセンサスを形成する手法。
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修正デルファイ法による意見収束 （既存の項目）

※セル内の数字は３区間の移動合計点数を示す
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修正デルファイ法による意見収束 （追加の項目）

※セル内の数字は３区間の移動合計点数を示す
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改訂質問票（全体像）
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    案 

    １ ２ ３ 

1 現在、血圧を下げる薬を使っていますか。注１ ①はい ②いいえ 

必須項目 

（階層化） 

● ● ● 

2 
現在、インスリン注射または 

血糖を下げる薬を使っていますか。注１ 
①はい ②いいえ ● ● ● 

3 現在、コレステロール注２を下げる薬を使っていますか。注１ ①はい ②いいえ ● ● ● 

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 

詳細健診 

判定材料 

● ● ● 

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 
医師から慢性の腎臓病（CKD等）や腎不全にかかっている

といわれたり、治療（人工透析）を受けたことがありますか。 
①はい ②いいえ ● ● ● 

7 
脈が乱れていると感じたり、医師から脈が乱れているといわ

れ治療を勧められたことはありますか。 
①はい ②いいえ ● ● ● 

8 現在、たばこを習慣的に吸っていますか。注３ ①はい ②いいえ ③やめた 
必須項目 

（階層化） 
● ● ● 

9 
たばこを習慣的に吸っている方、以前に吸っていた方に伺

います。１日に何本吸っていますか（吸っていましたか）。 

①10 本以下 ②11〜20 本 

③21〜40 本 ④41 本以上 

確立した 

リスク因子 

の定量化 

● ● ● 

10 
たばこを習慣的に吸っている方、以前に吸っていた方に伺

います。通算で何年吸っていますか（吸っていましたか）。 

①5 年以下  ②6〜10 年 ③11〜20 年 

④21〜30 年 ⑤31 年以上 
● ● ● 

11 習慣的（月１回以上）にお酒を飲みますか。注４ ①飲む ②飲まない ③やめた ● ● ● 

12 
習慣的にお酒を飲む方に伺います。 

どの程度の頻度で飲みますか。 

①月１〜３日 ②週１〜２日 ③週３〜４日  

④週５〜６日 ⑤毎日 
● ● ● 

13 
習慣的にお酒を飲む方に伺います。 

飲酒日１日当りの飲酒量はどの程度ですか。注５ 

①１合未満 ②１〜２合未満 

③２〜３合未満 ④３合以上 
● ● ● 

14 20 歳の時の体重から 10kg 以上増加していますか。 ①はい ②いいえ 

既存項目 

（文言の軽 

微な修正） 

● ● ● 

15 
1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を 

週 2 日以上、1 年以上実施していますか。 
①はい ②いいえ ● ● ● 

16 
日常生活において歩行又は同等の身体活動を 

１日どれくらい行っていますか。 

①90 分以上 ②60〜90 分未満 

③30〜60 分未満 ④30 分未満 
● ● ● 

17 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度は速いですか。 ①はい ②いいえ ● ● ● 

18 朝食を抜くことが週に３回以上ありますか。 ①はい ②いいえ ● ● ● 

19 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 
高血圧 

リスク 
1 1 1 

20 人と比較して食べる量はどうですか。 ①多い ②普通 ③少ない 
エネルギー

摂取過多 
2 2 2 

21 1 日の平均睡眠時間はどの程度ですか。 
①4 時間以下 ②5 時間 ③6 時間 ④7 時間 

⑤8 時間 ⑥9 時間 ⑦10 時間以上  

肥満 

リスク 
3 3 3 

22 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 

②一部かめない食べ物がある 
栄養障害 4 4 4 

 

23 毎日 1 回以上、魚を食べていますか。 ①はい ②いいえ 
摂取脂肪 

バランス 
 5 5 

24 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 

循環器疾患 

予防 
 6 6 

25 砂糖入り飲料を毎日飲みますか。 ①はい ②いいえ 
エネルギー 

摂取過多 
 7 7 

26 間食（菓子類）を毎日とりますか。 ①はい ②いいえ 
エネルギー 

摂取過多 
 8 8 

27 1 日 1 回は果物を食べるようにしていますか。 ①はい ②いいえ 
循環器疾患 

予防 
 9 9 

28 
睡眠時の大きないびきや無呼吸を指摘されたことがありま

すか。 
①はい ②いいえ 

循環器疾患 

リスク 
  10 

29 あなたの現在の健康状態はどれにあてはまりますか。 
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 

総合的な 

健康状態 
  11 

30 
これまでに抜いた・抜けた永久歯は何本ですか。 

（親知らずは含みません） 

①ない ②１本 ③２〜３本 

④４〜８本  ⑤９本以上 
栄養障害   12 

31 ふだん自宅で体重を測っていますか。 ①はい ②いいえ 健康行動   13 

32 ふだん自宅で血圧を測っていますか。 ①はい ②いいえ 健康行動   14 

33 労働における身体的負荷はどの程度ですか。 
①低い(座業) ②中程度（立作業） 

③強い（激しく動く） 

オプション 

（労働衛生） 

34 1 週間のおおよその労働時間はどの程度ですか。 
①40 時間未満 ②40～50 時間 

③51～64 時間 ④65 時間以上 

35 月当たりの深夜業注６の回数はどれくらいですか。 
①深夜業はない 

②1～3 回 ③4 回～7 回 ④8 回以上 

36 仕事上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 

37 職場で他人のたばこの煙を吸うことがありますか。 
①ほとんどない ②あまりない 

③多少ある ④大いにある 

注１ 医師の診断・治療のもとで服薬中の者を指す。 

注２ 中性脂肪も同様に扱う。 

注３ 習慣的な喫煙とは、これまでに合計 100 本以上又は６ヶ月以上の喫煙歴があり、かつ最近１ヶ月間に毎日又は時々喫煙
している者をいう。 

注４ やめたとは、過去に月１回以上の習慣的な飲酒歴があった者のうち、最近１年以上酒類を摂取していない者をいう。 

注 5 日本酒１合の目安：ビール 500ml、焼酎（25度）110mｌ、ウィスキーダブル１杯（60ml）、ワイン２杯（240ml）。 

注 6 深夜業とは、午後 10 時から午前 5時の間に労働時間が含まれる場合をいう。 



改訂質問票のサマリー

改訂 案

前 後 １ ２ ３

必須項目（階層化） 服薬（血圧・血糖・脂質）・喫煙（有無） ４ ４

22
項目 27

項目 32
項目

病歴 脳卒中・心臓病・腎臓病・不整脈 ４ ４

喫煙・飲酒 喫煙（本数・頻度）・飲酒（有無・頻度・量） ２ ５

生活習慣（変更なし） 成人後の体重増加・運動（３項目）・朝食の欠食 ５ ５

生活習慣 ① 塩分制限・エネルギー摂取量・睡眠時間・咀嚼 ０ ４

生活習慣 ②
砂糖入飲料・間食
摂取頻度（魚・野菜・果物）

１ ５

生活習慣 ③
睡眠時無呼吸・自覚的健康・抜歯数
自己測定（体重・血圧）

０ ５

オプション 労働衛生５項目 ０ ５

削除
貧血・食事の速さ・年間3kg以上の体重増減・就寝直前の夕食
睡眠による休養・生活習慣改善意欲・保健指導の利用

６ ０
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階層化必須項目

旧 新

現在、血圧を下げる薬を使っていますか。

①はい ②いいえ
変更なし

現在、インスリン注射または血糖を下げる薬を使っ
ていますか。

①はい ②いいえ

変更なし

現在、コレステロールを下げる薬を使っていますか
（脚注：中性脂肪も同様に扱う）。

①はい ②いいえ

変更なし

現在、たばこを習慣的に吸っている。

①はい ②いいえ

現在、たばこを習慣的に吸っていますか。

①はい ②いいえ ③やめた

習慣的喫煙の定義（変更なし）
習慣的な喫煙とは、これまでに合計100本以上又は６ヶ月以上の喫煙歴があり、かつ最近１ヶ月間に毎
日又は時々喫煙している者をいう。
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病歴

旧 新

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。

変更なし

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。

変更なし

医師から、慢性の腎不全にかかっているといわれ
たり、治療(人工透析)を受けたことがありますか。

医師から慢性の腎臓病（CKD等）や腎不全にか
かっているといわれたり、治療（人工透析）を受け
たことがありますか。

医師から貧血といわれたことがある。 削除

脈が乱れていると感じたり、医師から脈が乱れて
いるといわれ治療を勧められたことはありますか※

※ 特定健康診査・特定保健指導の在り方に関する検討会（第４回）の検討結果を受けた修正。

選択肢（変更なし）： ①はい ②いいえ
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喫煙

旧 新

現在、たばこを習慣的に吸っている。

①はい ②いいえ

現在、たばこを習慣的に吸っていますか。

①はい ②いいえ ③やめた

たばこを習慣的に吸っている方、以前に吸ってい
た方に伺います。
１日に何本吸っていますか（吸っていましたか） 。

①10本以下 ②11〜20本 ③21〜40本
④41本以上

たばこを習慣的に吸っている方、以前に吸ってい
た方に伺います。
通算で何年吸っていますか（吸っていましたか） 。

①5年以下 ②6〜10年 ③11〜20年
④21〜30年 ⑤31年以上

習慣的喫煙の定義（変更なし）
習慣的な喫煙とは、これまでに合計100本以上又は６ヶ月以上の喫煙歴があり、かつ最近１ヶ月間に毎
日又は時々喫煙している者をいう。

再掲
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飲酒

旧 新

お酒（清酒、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)

習慣的（月１回以上）にお酒を飲みますか。

①飲む ②飲まない ③やめた

飲酒日１日当たりの飲酒量

①１合未満 ②１〜２合未満 ③ ２〜３合未満
④３合以上

習慣的にお酒を飲む方に伺います。
どの程度の頻度で飲みますか。

①月１〜３日 ②週１〜２日 ③週３〜４日
④週５〜６日 ⑤毎日

習慣的にお酒を飲む方に伺います。
飲酒日１日当りの飲酒量はどの程度ですか。

①１合未満 ②１〜２合未満 ③２〜３合未満
④３合以上

禁酒の定義（新設）
やめたとは、過去に月１回以上の習慣的な飲酒歴があった者のうち、最近１年以上酒類を摂取していな
い者をいう。

日本酒１合の目安
旧：ビール中瓶1本(約500ml)、焼酎35度(80ml)、ウイ スキーダブル１杯(60ml)、ワイン２杯(240ml)
新：ビール500ml、焼酎（25度）110mｌ、ウィスキーダブル１杯（60ml）、ワイン２杯（240ml）。
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身体組成

旧 新

20歳の時の体重から10kg以上増加している。 20歳の時の体重から10kg以上増加していますか。

この１年間で体重の増減が±3kg以上あった。 削除

選択肢： ①はい ②いいえ

20歳の時からの体重増加
• 10kgの妥当性については検討の余地が残るが、若い時期からの体重変化は、現在の体重とは独立

して疾患のリスク因子となることが、複数のコホートならびに班員の検討から示されている。

１年間の体重増減
• 何を評価するための項目かが不明確であり、リスク評価における有用性を示す確度の高いエビデン

スは見当たらない。

• 継続的に健診を受診している場合は、前年度の検査値との比較で把握できる。
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運動

旧 新

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

1回30分以上の軽く汗をかく運動を
週2日以上、1年以上実施していますか

①はい ②いいえ

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

日常生活において歩行又は同等の身体活動を
１日どれくらい行っていますか

①90分以上 ②60〜90分未満
③30〜60分未満 ④30分未満

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

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度は速いで
すか。

①はい ②いいえ

軽く汗をかく運動
• ４メッツ以上の運動を習慣的に実施することで、生活習慣病等の発症や死亡リスクが減少する。4メッ

ツ以上の強度の運動に限定をするために、質問に汗をかくという主観的感覚を加えている。

歩行・身体活動
• 日常の歩行または同程度の身体活動量（3メッツ以上）と生活習慣病の発症や死亡リスクとには負の

量反応関係がある。リスク低下が明確な身体活動量（23メッツ・時/週以上）を基準とした場合、１日あ
たり必要な活動時間は60分に相当する。

歩く速度
• 歩行速度と生活習慣病の発症や死亡リスクとには負の量反応関係がある。身体活動量は活動時間

と強度の積で求められるので、正しく身体活動量を把握するために強度に関する質問が必要となる。
16



アクティブガイドとの整合性も考慮
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食行動 ①

旧 新

朝食を抜くことが週に３回以上ある。 朝食を抜くことが週に３回以上ありますか。

就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回
以上ある。

削除

選択肢： ①はい ②いいえ

朝食の欠食
• 朝食欠食に関しては血圧上昇やメタボリックシンドローム、脳出血の発症等のリスク因子となることを

示すエビデンスが多くある。

就寝２時間前の夕食
• リスク評価を目的として健診で聞くべき基本的な質問項目とはいえず、保健指導での質問が適切と考

えられる。
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高血圧リスク

旧 新

食塩（塩分）摂取を控えるようにしていますか。 1

選択肢： ①はい ②いいえ

食塩
• 食塩の摂取は高血圧の最も強いリスク因子であり、日常的な節制を問う簡便な質問でも、十分にリス

クを評価することができる。
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エネルギー摂取過多①

旧 新

人と比較して食べる速度が速い。

①速い ②ふつう ③遅い

人と比較して食べる量はどうですか。

①多い ②普通 ③少ない
2

食べる速度
• リスク評価を目的として健診で聞くべき基本的な質問項目とはいえず、保健指導での質問が適切と考

えられる。

食べる量
• 体重を適正に保つように心がけること、食べ過ぎないように注意すること、お腹がいっぱいになるまで

食べないことは、いずれも疾患予防（体重コントロール）において重要であるが、生活習慣に関する質
問であり、必ずしもリスク評価には繋がらない。

• 体重を適切に保つという保健行動について質問した場合、運動と食事の２つの要素が含まれるため、
質問として適切ではない。

• 食べる量を直接質問する方が、摂取エネルギー量の過多を簡便に評価できる。
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エネルギー摂取過多②

旧 新

砂糖入り飲料を毎日飲みますか。 7

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。

間食（菓子類）を毎日とりますか。 8

選択肢： ①はい ②いいえ

砂糖
• 複数のシステマティックレビューによって、肥満や２型糖尿病、メタボリックシンドローム等のリスク因

子となることが示されている。
• 週の摂取回数を聞く方が望ましいが、ハイリスク者を抽出する上では、摂取習慣を聞くことで対応でき

ると考えられる。

間食
• 摂取エネルギー量の評価に重要である。夕食後の間食に限定した場合、食事の量とタイミングの要

素が混在するため、日中も含めて摂取習慣を問うこと適切と考えられる。
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睡眠

旧 新

睡眠で休養が十分とれている。

①はい ②いいえ
削除

１日の平均睡眠時間はどの程度ですか。

①５時間未満 ②５時間 ③６時間 ④７時間
⑤８時間 ⑥９時間 ⑦10時間以上

3

睡眠時の大きないびきや無呼吸を指摘されたこと
がありますか。

①はい ②いいえ

10

睡眠による休養
• 身体的休養のみならず、抑うつや倦怠感など、様々な不定愁訴を包括するため、何を評価するため

の質問か具体性に欠ける。また、個人の主観に影響されるため客観性にも乏しい。

睡眠時間
• 過度に長いあるいは短い睡眠時間が、循環器疾患の発症や総死亡と関連することを示すエビデンス

が多数あり、睡眠時間を正しく把握することはリスク評価において重要である。

睡眠時無呼吸
• 睡眠時無呼吸は高血圧や糖尿病、循環器疾患等のリスク因子となり、その頻度は一般に考えられて

いる以上に高い。強いいびきと無呼吸の指摘に関する質問は、睡眠時無呼吸の有無を簡便に把握す
るうえで確立された質問である。 22



食行動②

旧 新

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
②一部かめない食べ物がある

4

これまでに抜いた・抜けた永久歯は何本ですか
（親知らずは含みません）。

①ない ②１本 ③２〜３本
④４〜８本 ⑤９本以上

12

• 口腔衛生は、糖尿病やメタボリックシンドロームのリスク因子として重要である。

• 咬合の悪化は、脂質やエネルギー摂取の増加や、野菜の摂取量の減少を介して、肥満や循環器系
疾患死亡のリスク因子になることが示されている。

• 歯の本数の減少が、循環器疾患死亡のリスク因子となることが示されている。
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食事パターン

旧 新

毎日１回以上、魚を食べていますか。

①はい ②いいえ
5

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

6

１日１回は果物を食べるようにしていますか。

①はい ②いいえ
9

魚の摂取（脂肪の摂取）
• 脂肪摂取量の把握は重要であるが、脂肪は個人ごとに思い浮かべる食品に統一性がない。また、摂

取量に加えて摂取する脂肪の質も重要であること、魚の摂取量が多いほど脳・心血管疾患や糖尿病
のリスクが低いという報告があることから、魚の摂取頻度に限定した。

野菜・果物の摂取
• 循環器疾患（特に高血圧）の予防において、野菜と果物の摂取量は極めて重要であることが、国内外

の複数の大規模コホートから示されている。

• 果物には果糖が多く、季節や地方によっては血糖値を高めるリスクになること、健康日本21でも野菜
と果物とは分けていることから、両者は区別して聞くべきである。
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主観的健康度

旧 新

あなたの現在の健康状態はどれにあてはまりますか

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

11

• 主観的健康度が、様々な疾患の発症や死亡のリスク因子となることは、複数の研究やメタ解析から
確立されたエビデンスがある。

• 教育歴や収入などの社会的因子が種々の疾患のリスク因子となることが知られているが、健診の質
問としては相応しくなく、必要に応じて保健指導時に把握することが望ましい。

• 雇用形態や世帯構成、配偶者の有無についても同様である。
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リスク因子の自己管理

旧 新

ふだん自宅で体重を測っていますか 13

ふだん自宅で血圧を測っていますか 14

選択肢： ①はい ②いいえ

• 家庭に血圧計や体重計などのデバイスが普及しており、その活用度について質問することは、健康
管理に対する対象集団の特徴（意識）を把握と、地域間比較による保健行政の方向付けの指標とし
て有用である。

• 平成22年度の国民健康・栄養調査において、家庭での血圧測定の状況が調べられており、全体の
43.5%（高血圧と指摘された人に限れば71.6%）で過去１年間に測定実績があった。

• 同様に、体重に関しては全体の82.4%で測定実績があり、この頻度は体型には依存しなかった。

• 複数の無作為化比較試験において、血圧や体重の測定が血圧コントロールや減量に有効であること
が示されている。
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生活習慣の改善・保健指導

旧 新

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。

削除

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。

削除

• 保健指導で聞くことは必要である。

• 保健指導を利用する意志の有無にかかわらず要指導・要支援への階層化がなされるため、健診で聞
く意義がない。

• 健診の受診から保健指導までに時間が空くため、健診時の回答を指導時にそのまま使えない。
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産業労働衛生（オプション）

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

1週間のおおよその労働時間はどの程度ですか
①40時間未満 ②40～50時間
③51～64時間 ④65時間以上

月当たりの深夜業の回数はどれくらいですか
①深夜業はない ②1～3回
③4回～7回 ④8回以上

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

職場で他人のたばこの煙を吸うことがありますか
①ほとんどない ②あまりない
③多少ある ④大いにある

• 労働者を対象とする特定健康診査は、労働安全衛生法による一般健康診断と同時に実施されること
が多いが、特定健診の標準質問票には労働に関連する質問項目が含まれていない。

• 自助努力による業務の改善で健康被害を軽減できず、かつ循環器疾患との関連が示されている事項
（労働時間、受動喫煙、労働身体強度、深夜業・交代勤務、精神的負担）についての質問を設定した。
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