
平成28年（案） 平成25年 変更理由

（変更）

　清酒１合に相当するアルコール飲料をより明確に
するため、アルコール度数を追加する。

（新規）

【参考】平成22年

平成28年国民生活基礎調査【健康票】　新旧対照表（案）

　平成28年（案）の補問15－1については、平成25
年に記入者負担軽減等のため削除したところであ
るが、新たに「日本再興戦略　中短期工程表
（H25.6.14）」において、KPIの一つとして「2020年
までに健診受診率（40～74歳）を80％（特定健診を
含む）」を掲げたところ、この達成に向けて、実効性
のある対策を講じるために、平成22年と同様の選
択肢で受診機会の傾向を把握する必要が生じた
ため追加する。
　なお、補問15-1を追加したたため、質問15の回
答を「１　ある　　２　ない」に変更する。

質問15 　あなたは過去１年間に、健診等（健康診断、健康診査及び人間ドック）を

　　　 受けたことがありますか。

1 な　い 2 あ　る 質問16へ

補問15－1 　それは、どのような理由で受けなかったのですか。あてはまるすべて

　　　　　 の番号に○をつけてください。

01 知らなかったから 08 健康状態に自信があり、必要性

02 時間がとれなかったから を感じないから

03 場所が遠いから 09 心配な時はいつでも医療機関を

04 費用がかかるから 受診できるから

05 検査等(採血、胃カメラ等)に不安が 10 結果が不安なため、受けたくない

あるから から

06 その時、医療機関に入通院して 11 めんどうだから

いたから 12 その他

07 毎年受ける必要性を感じないから

注：次のようなものは健診等には含まれません。

がんのみの検診、妊産婦検診、

歯の健康診査、

病院や診療所で行う診療としての検査

質問12　あなたは過去１年間に、健診等（健康診断、健康診査及び人間ドック）を

　　　 受けたことがありますか。

1 あ　る 2 な　い 補問12－6へ

補問12－1　どのような機会に健診等を受けましたか。あ てはまる すべて の番号

　　　　 に○をつけてください。また、その中で最後に受けた健診等の番号に

　　　　 ついても番号記入欄に記入してください。

※　1～3の各機関が指示する医療機関で受けた場合は、それぞれの機関の番号に○を
　つけてください。

1 市区町村が実施した健診

2 勤め先、又は健康保険組合等が実施した健診

3 学校が実施した健診

4 人間ドック（上記1～3以外の健診で行うもの）

5 その他

最後に受け た健診等 番

注：次のようなものは健診等には含まれません。

がんのみの検診、妊産婦検診、

歯の健康診査、

病院や診療所で行う診療としての検査

質問15 　あなたは過去１年間に、健診等（健康診断、健康診査及び人間ドック）を

　　　 受けたことがありますか。

1 あ　る 2 な　い 補問15－2へ

補問15－1　どのような機会に健診等を受けましたか。あてはまるすべての番号
　　　　   に○をつけてください。

※　1～3の各機関が指示する医療機関で受けた場合は、それぞれの機関の番号に○を
　つけてください。

1 市区町村が実施した健診
2 勤め先、又は健康保険組合等が実施した健診
3 学校が実施した健診
4 人間ドック（上記1～3以外の健診で行うもの）

5 その他

【補問15－2は質問15で「2 ない」と答えた方のみお答えください。】

補問15－2 　それは、どのような理由で受けなかったのですか。あてはまるすべて

　　　　　 の番号に○をつけてください。

01 知らなかったから 08 健康状態に自信があり、必要性

02 時間がとれなかったから を感じないから

03 場所が遠いから 09 心配な時はいつでも医療機関を

04 費用がかかるから 受診できるから

05 検査等(採血、胃カメラ等)に不安が 10 結果が不安なため、受けたくない

あるから から

06 その時、医療機関に入通院して 11 めんどうだから

いたから 12 その他

07 毎年受ける必要性を感じないから

注：次のようなものは健診等には含まれません。

がんのみの検診、妊産婦検診、

歯の健康診査、

病院や診療所で行う診療としての検査

注：次のようなものは健診等には含まれません。

がんのみの検診、妊産婦検診、

歯の健康診査、

病院や診療所で行う診療としての検査

補問12－1 　お酒を飲む日は１日あたり、どのくらいの量を飲みますか。

　 　 　　 清酒に換算し、あてはまる番号１つ に○をつけてください。

1 １合（180ml）未満 4 ３合以上４合（720ml）未満

2 １合以上２合（360ml）未満 5 ４合以上５合（900ml）未満

3 ２合以上３合（540ml）未満 6 ５合（900ml）以上

 ビール中瓶１本（同５度・500ml）、焼酎0.6合（同25度・約110ml）、ワイン1/4本（同14度・約180ml）、

 ウイスキーダブル１杯（同43度・60ml）、缶チューハイ1.5缶（同５度・約520ml）
 

※清酒１合（アルコール度数15度・180ml）は、次の量にほぼ相当

補問12－1 　お酒を飲む日は１日あたり、どのくらいの量を飲みますか。

　 　 　　 清酒に換算し、あてはまる番号１つ に○をつけてください。

1 １合（180ml）未満 4 ３合以上４合（720ml）未満

2 １合以上２合（360ml）未満 5 ４合以上５合（900ml）未満

3 ２合以上３合（540ml）未満 6 ５合（900ml）以上

 ビール・発泡酒中瓶１本（約500ml）、焼酎20度(135ml）、焼酎25度(110ml)、

焼酎35度(80ml)、チュウハイ７度(350ml)、ウィスキーダブル１杯(60ml)、ワイン２杯(240ml)
 

※ 清酒１合（180ml)は、次の量にほぼ相当
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平成28年（案） 平成25年 変更理由

平成28年国民生活基礎調査【健康票】　新旧対照表（案）

（変更）

　がん検診については、がん対策推進基本計画
（平成２４年６月閣議決定）において、検診受診率
５０％を達成することを目標としているが、未だ目標
値に達成しておらず、がん検診の実態について抜
本的に見直し、整理する必要がある。そのため、受
診機会について、平成25年調査では「勤め先」の
みを把握していたが、「市区町村」、「その他」を追
加して受診機会を包括的に把握し、全体像の正確
な分析を行うため。

質問16 　あなたは過去１年間に、下記の５つのがん検診を受けましたか。それぞれの

　 　　 検診についてお答えください。また、受診した検診ごとに、勤め先(家族の勤め

　 　　 先を含む）での受診状況をお答えください。

大腸がん検診(便潜血反応検査（検便）など)
勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

乳がん検診(ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ撮影や乳房超音波(ｴｺｰ)
           検査など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

肺がん検診(胸のﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影や喀痰(かくたん)
           検査など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

子宮がん（子宮頸がん）検診(子宮の細胞診
           検査など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

胃がん検診(ﾊﾞﾘｳﾑによるﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影や内視鏡
　　　 (胃ｶﾒﾗ、ﾌｧｲﾊﾞｰｽｺｰﾌﾟ)による撮影など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

質問16 　あなたは過去１年間に、下記の５つのがん検診を受けましたか。それぞれの

　 　　 検診についてお答えください。また、受診した検診ごとに、どのような機会に

　 　　 受診したのかお答えください。

 1  受けなかった　　　2  受けた

胃がん検診(ﾊﾞﾘｳﾑによるﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影や内視鏡
 　　 (胃ｶﾒﾗ、ﾌｧｲﾊﾞｰｽｺｰﾌﾟ)による撮影など)

肺がん検診(胸のﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影や喀痰(かくたん)
　　　検査など)

どのような機会に検診を受けましたか。
あてはまるすべての番号に○をつけてください。

１　勤め先（家族の勤め先を含む）からのお知らせ
２　市区町村からのお知らせ
３　その他

どのような機会に検診を受けましたか。
あてはまるすべての番号に○をつけてください。

 1  受けなかった　　　2  受けた

 1  受けなかった　　　2  受けた

 1  受けなかった　　　2  受けた
１　勤め先（家族の勤め先を含む）からのお知らせ
２　市区町村からのお知らせ
３　その他

どのような機会に検診を受けましたか。
あてはまるすべての番号に○をつけてください。

１　勤め先（家族の勤め先を含む）からのお知らせ
２　市区町村からのお知らせ
３　その他

どのような機会に検診を受けましたか。
あてはまるすべての番号に○をつけてください。

１　勤め先（家族の勤め先を含む）からのお知らせ
２　市区町村からのお知らせ
３　その他

どのような機会に検診を受けましたか。
あてはまるすべての番号に○をつけてください。

１　勤め先（家族の勤め先を含む）からのお知らせ
２　市区町村からのお知らせ
３　その他

子宮がん（子宮頸がん）検診(子宮の細胞診
　　　検査など)

乳がん検診(ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ撮影や乳房超音波(ｴｺｰ)
　　　検査など)

大腸がん検診(便潜血反応検査(検便)など)

 1  受けなかった　　　2  受けた
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