
平成２５年国民生活基礎調査（健康票）　新旧対照表（案）

平成２５年（案） 平成２２年 変更理由

（変更）
・

（変更）

・
生活習慣病対策の基礎資
料等として追加する。

（削除）

記入をより明確にするた
め変更する。

・記入者負担軽減のため
削除する。

補問4－1　どのような傷病（病気やけが）で通っていますか。あてはまるすべて

　　 　　の傷病名の番号に○をつけてください。その中で最も気になる傷病名の

　 　　　番号を番号記入欄に記入してください。

01 糖尿病 15 急性鼻咽頭炎(かぜ) 31 腎臓の病気

02 肥満症 16 アレルギー性鼻炎 32 前立腺肥大症

03 高脂血症 17 喘息 33 閉経期又は閉経後障害
（高コレステロール血症等） 18 その他の呼吸器系 （更年期障害等）

04 甲状腺の病気 の病気 34 骨折

05 うつ病やその他の 19 胃・十二指腸の病気 35 骨折以外のけが・
こころの病気 20 肝臓・胆のうの病気 やけど

06 認知症 21 その他の消化器系 36 貧血・血液の病気

07 パーキンソン病 の病気 37 悪性新生物（がん）

08 その他の神経の病気 22 歯の病気 38 妊娠・産褥
（神経痛・麻痺等） 23 アトピー性皮膚炎 （切迫流産、前置胎盤等）

09 眼の病気 24 その他の皮膚の病気 39 不妊症

10 耳の病気 25 痛風 40 その他

11 高血圧症 26 関節リウマチ 41 不明

12 脳卒中（脳出血、脳梗塞等） 27 関節症

13 狭心症・心筋梗塞 28 肩こり症

14 その他の循環器系の 29 腰痛症 最も気になる傷病の
病気 30 骨粗しょう症 番号記入欄 番
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質問5　あなたは、５月中に病気やけが、予防で支払った費用(介護保険の利用者負担

　　 は含まれません。）はありましたか。支払った費用があった場合は、千円未満

　　 を四捨五入して右づめで記入してください。

(例：支払った費用が、1～499円の場合は「０千円」、500～1499円の場合は「１千円」になります｡)

病気やけがで支払った費用 1 あ る
例：病院、診療所、保険薬局などで支払っ
　　た費用、市販の薬や包帯

病気の予防で医療機関等に支払った費用 1 あ る
人間ドックや健診の受診、保健指導、予防
接種のために支払った費用

注：1）正常な妊娠・分娩のために支払った費用は含みません。

　　2）お子さま方たちの費用を、保護者の方などが支払われた場合には、お子さま方たちの
　　　 調査票にその費用を計上してください。

2 な　い

2 な　い

万 千円

万 千円

質問4　あなたは現在、傷病（病気やけが）で病院や診療所（医院、歯科医院）、

　　 あんま・はり・きゅう・柔道整復師（施術所）に通っていますか。（往診、訪

　　 問診療、質問３の症状で通っているものを含む）

1 通っている 2 通っていない 質問5へ

補問4－1　どのような傷病（病気やけが）で通っていますか。あてはまるすべて

　　 　　の傷病名の番号に○をつけてください。その中で最も気になる傷病名の

　 　　　番号を番号記入欄に記入してください。

01 糖尿病 15 急性鼻咽頭炎(かぜ) 32 腎臓の病気

02 肥満症 16 アレルギー性鼻炎 33 前立腺肥大症

03 高脂血症 17 慢性閉塞性肺疾患 34 閉経期又は閉経後障害
（高コレステロール血症等） （COPD） （更年期障害等）

04 甲状腺の病気 18 喘息 35 骨折

05 うつ病やその他の 19 その他の呼吸器系 36 骨折以外のけが・
こころの病気 の病気 やけど

06 認知症 20 胃・十二指腸の病気 37 貧血・血液の病気

07 パーキンソン病 21 肝臓・胆のうの病気 38 悪性新生物（がん）

08 その他の神経の病気 22 その他の消化器系 39 妊娠・産褥
（神経痛・麻痺等） の病気 （切迫流産、前置胎盤等）

09 眼の病気 23 歯の病気 40 不妊症

10 耳の病気 24 アトピー性皮膚炎 41 その他

11 高血圧症 25 その他の皮膚の病気 42 不明

12 脳卒中（脳出血、脳梗塞等） 26 痛風

13 狭心症・心筋梗塞 27 関節リウマチ

14 その他の循環器系の 28 関節症
病気 29 肩こり症

30 腰痛症 最も気になる傷病の

31 骨粗しょう症 番号記入欄 番
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質問4 あなたは現在、傷病（病気やけが）で病院や診療所（医院、歯科医院）、

　　 あんま・はり・きゅう・柔道整復師（施術所）に通っていますか。（往診、訪

　　 問診療を含む。）

1 通っている 2 通っていない 質問5へ
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平成２５年国民生活基礎調査（健康票）　新旧対照表（案）

平成２５年（案） 平成２２年 変更理由

（新規）
・

（変更）

・

生活習慣病対策の基礎資
料等として追加する。

記入をより明確にするた
め変更する。

質問11　次の(ｱ)から(ｶ)の質問について、過去１か月の間はどのようであったか、

　　６つの項目それぞれあてはまる番号１つに○をつけてください。

いつも たいてい ときどき 少しだけ

(ｱ) 神経過敏に感じましたか 1 2 3 4 5

(ｲ) 絶望的だと感じましたか 1 2 3 4 5

(ｳ) そわそわ、落ち着かなく感じましたか 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

(ｵ) 何をするのも骨折りだと感じましたか 1 2 3 4 5

(ｶ) 自分は価値のない人間だと感じましたか 1 2 3 4 5

まったく
ない

(ｴ) 気分が沈み込んで、何が起こっても気が
　   晴れないように感じましたか

質問10 次のそれぞれの質問について、過去１か月の間はどのようであったか、

　　 あてはまる番号１つに○をつけてください。

いつも たいてい ときどき 少しだけ

神経過敏に感じましたか 1 2 3 4 5

絶望的だと感じましたか 1 2 3 4 5

そわそわ、落ち着かなく感じましたか 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

何をするのも骨折りだと感じましたか 1 2 3 4 5

自分は価値のない人間だと感じましたか 1 2 3 4 5

まったく
ない

気分が沈み込んで、何が起こっても気が
晴れないように感じましたか

質問9　あなたの過去１か月の１日の平均睡眠時間はどのくらいでしたか。

　　あてはまる番号１つに○をつけてください。

1 ５時間未満 4 ７時間以上８時間未満

2 ５時間以上６時間未満 5 ８時間以上９時間未満

3 ６時間以上７時間未満 6 ９時間以上

質問10　あなたは過去１か月、睡眠によって休養が充分にとれていますか。

　　あてはまる番号１つに○をつけてください。

1 充分とれている 2 まあまあとれている 3 あまりとれていない 4 まったくとれていない
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平成２５年国民生活基礎調査（健康票）　新旧対照表（案）

平成２５年（案） 平成２２年 変更理由

（新規）
・

（変更）
・回収方法を密封回収から
オープン回収にするた
め、12歳以上から20歳以
上に変更するとともに、
選択肢の順序を入れ替え
る。

生活習慣病対策の基礎資
料等として追加する。

ここからの質問は、12歳以上の方がお答えください。

（12歳未満の方は質問終了です。）
12 歳以上の方

質問11 あなたはたばこを吸いますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。

1 吸わない 1 10本以下

2 毎日吸っている １日に平均して 2 11～20本

3 時々吸う日がある 何本くらい吸い 3 21～30本

4 以前は吸っていたが１か月以上 ますか。 4 31本以上

吸っていない

質問12　あなたは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。

　　あてはまる番号１つに○をつけてください。

1 毎　　　日 6 や　め　た

2 週５～６日 （１年以上やめている）

3 週３～４日 7 ほとんど飲まない

4 週１～２日 （飲めない）

5 月１～３日

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)
 

質問13へ

※ 清酒１合（180ml)は、次の量にほぼ相当

質問13　あなたはたばこを吸いますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。

1 毎日吸っている １日に平均して 1 10本以下

2 時々吸う日がある 何本くらい吸い 2 11～20本

3 以前は吸っていたが１か月以上 ますか。 3 21～30本

吸っていない 4 31本以上

4 吸わない
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平成２５年国民生活基礎調査（健康票）　新旧対照表（案）

平成２５年（案） 平成２２年 変更理由

（新規）
・生活習慣病対策の基礎資
料等として追加する。

質問14　あなたは日ごろ、健康のために次のような事柄を実行していますか。

　　　あてはまるすべての番号に○をつけてください。

1 規則正しく朝・昼・夕の食事をとっている

2 バランスのとれた食事をしている

3 うす味のものを食べている

4 食べ過ぎないようにしている

5 適度に運動（スポーツを含む）をするか身体を動かしている

6 睡眠を十分にとっている

7 たばこを吸わない

8 お酒を飲み過ぎないようにしている

9 その他

10 特に何もしていない
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平成２５年国民生活基礎調査（健康票）　新旧対照表（案）

平成２５年（案） 平成２２年 変更理由

（変更）
・記入者負担軽減等のた
め、保健指導等について
削除する。

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

【以後、最後に受けた健診等についてお伺いします。】

補問12－2　健診等の結果、何らかの指摘を受けましたか。（健診等の結果にあわ

　　　　　せて書面に記載されている場合を含む。）

1 は　い 2 いいえ

質問13へ

補問12-3　健診等の結果が出た後、生活習慣の改善に関して専門家（医

　　　　師、保健師、又は管理栄養士等）のアドバイス（保健指導）を

　　　　受けるように勧められましたか。

1 は　い 2 いいえ

　    　 その後、保健指導を受けましたか。

1 は　い 2 いいえ

 　　　　補問12-4 健診等や保健指導を受けたことをきっかけに、自分の健康

　　　　          管理に注意を払うようになりましたか。

1 は　い 2 いいえ 3 どちらともいえない

補問12－5へ

補問12-5　最終的に、医療機関を受診するように勧められましたか。

1 は　い 2 いいえ
（再検査・精密検査目的の受診を除く。）

その後、医療機関を受診しましたか。 1 は　い 2 いいえ

【補問12－6は質問12で「2 ない」と答えた方のみお答えください。】

補問12－6　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

＜健診結果の記載例＞

血圧が高めなので塩分の摂取を控えましょう。

再検査を受けてください。

医療機関を受診してください。 など

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
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平成２５年国民生活基礎調査（健康票）　新旧対照表（案）

平成２５年（案） 平成２２年 変更理由

（変更）
・平成24年度からのがん対
策推進基本計画で、職域
でのがん検診の受診状況
を定期的に把握すること
が課題となっているた
め、勤め先での受診状況
を追加する。

質問16　あなたは過去１年間に、以下の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。

子宮がん検診(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。

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

質問13　あなたは過去１年間に、下記のがん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 胃がん検診
（バリウムによるレントゲン撮影や内視鏡(胃カメラ、ﾌｧｲﾊﾞｰｽｺｰﾌﾟ)による撮影など）

2 肺がん検診（胸のレントゲン撮影や喀痰（かくたん）検査など）

3 子宮がん検診（子宮の細胞診検査など）

4 乳がん検診（マンモグラフィ撮影や乳房超音波エコー検査など）

5 大腸がん検診（便潜血反応検査（検便）など）

6 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7 受けていない
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