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１．質問票の役割について 

1Ṗ ṕ Ḳ Ṗ

ṕ Ṗ  

2) 

 

3) KDB
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5) KDB PDCA

 

 

２．質問票の構成について 

1Ṗ ṕ1Ṗ ṕ2Ṗ

ṕ3Ṗ ṕ4Ṗ ṕ5Ṗ ṕ6Ṗ ṕ7Ṗ

ṕ8Ṗ ṕ9Ṗ ṕ10Ṗ 10  

ỄṖ 15  

＜質問票の内容について＞ 

  

No

1

2

3 1 3

4
ẑ
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6 6 2Ṍ3kg
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9 1
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15
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３．質問票の活用場面について 
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4．質問票を用いた支援について 
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５．質問票を活用した面談について（最も多い活用場面としては、健診の事後指導を想定する。） 
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６．各項目の解説・ポイント 

Ḳ  

 
あなたの現在の健康状態はいかがですか 
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2ṖIshizaki,T Kai I, et al. ArchGerontol Geriatr.2006,42,91-99Ḱ 

3Ṗ Ḱ WG Ḱ 5 ṕ ṖḰ 

https://www.mhlw.go.jp/content/12401000/000501521.pdf 
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図1：主観的健康感と、累積生存率との関連について1） 
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図2：65歳以上、性・年齢階級別 健康意識の構成割合 3） 
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毎日の生活に満足していますか 
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図1：フレイルとうつの関係について1)より改変 
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表1：老年期うつ病評価尺度（Geriatric depression scale 15；GDS15）の質問項目について 
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図2：うつ病の有無別 6年間のADL、運動機能低下者の割合 2）より改変 
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図2-2．運動機能低下の割合 
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1日3食きちんと食べていますか 
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質問6の体重変化、質問4、5の口腔機能と併せて確認する。 
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2Ṗ , , Ḱ ,77ṕểṖ,19-28, 2019.  

3ṖYokoyama Y, Nishi M, et al. J Nutr Health Aging. 2017;21(1),11-16.  

ẑ BMI  

図2：食事多様性スコアとフレイルの関係 2）より改変 
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図1：高齢者のBMI区分別 栄養素摂取量の比較 1）より改変 
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図1-1．65～74歳の総エネルギー摂取量 図1-2．75歳以上の総エネルギー摂取量 
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Ḳ  

 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 

※さきいか、たくあんなど 
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質問4、5の口腔機能は、2項目を併せて確認する。 
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1ṖTanaka T, Takahashi K, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018 Nov 10;73(12):1661-1667. 

2) . 2019 . 

図2：オーラルフレイル2) 
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図1：65歳以上高齢者における質問4への回答頻度と、全身のフレイル化との関連 1) 
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Ḳ  

 
お茶や汁物等でむせることがありますか 
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質問4、5の口腔機能は、2項目を併せて確認する。 
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1ṖTanaka T, Takahashi K, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018 Nov 10;73(12):1661-1667. 

2) . 2019 . 

図1：65歳以上高齢者における質問5への回答頻度と、全身のフレイル化との関連 1) 
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図2：オーラルフレイルの有症率と全身のフレイル化との関連 1) 
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図2-2. オーラルフレイルと累積生存率 

 

図2-1. オーラルフレイルの高齢者の新規発症率とリスク 
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6か月間で2～3kg以上の体重減少がありましたか 
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1ṖMakizako H, Shimada H, et al. BMJ Open. 2015 Sep 2;5(9),:e008462.  

2Ṗ Ḱ WG Ḱ 5 ṕ ṖḰ 

https://www.mhlw.go.jp/content/12401000/000501521.pdf 

図2：65歳以上、性・年齢階級別 BMIの分布 2） 
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図1：体重減少と2年後の要介護状態の発生 1） 
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図1-1. 要介護状態の累積発生率 
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以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか 

    

  

 Ṇ  

Ṇ  

フレイルの診断法（J-CHS基準）
1Ṗ 

ṕ6 2Ṍ3 Ṗ ṕ Ḳ Ṯ26 Ṯ18 Ṗ  

ṕ Ṗ  ṕ 1.0m Ṗ  

ṕ 1 Ṗ  ṕ3 Ṗ ṕ1Ṍ2 Ṗ ṕ Ṗ 

Ṇº º  

 

 

Ṇ 1.6 2Ṗ  

Ṇ 4Ṗṕ ỄṖ  

 

 

質問7、8、9の運動・転倒は、3項目を併せて確認する。 
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図1：フレイルの有症率 3） 
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図2：フレイルと2年後の要介護状態の発生 4） 
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図3：地域在住高齢者の歩行速度・握力の体力測定参照値 5)  
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この1年間に転んだことがありますか 
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質問7、8、9の運動・転倒は、3項目を併せて確認する。 
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1位 関節疾患

（17.2 ％）

2位 高齢による衰弱

（16.2 ％）

3位 骨折・転倒

（15.2 ％）
4位 脳血管疾患

（13.1 ％）

7位 糖尿病（3.3 ％）

8位以下の合計
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表1：臨床的に重要な転倒の危険因子 2）  
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ウォーキング等の運動を週に1回以上していますか 
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図1：フレイル状態にある高齢者において、運動の継続はフレイルの進行を抑える効果がある1） 

図2：身体活動基準の根拠：身体活動量とロコモ・認知症発症リスク3） 

図3：65歳以上、性・年齢階級別 運動習慣のある者の割合 5） 
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 周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れが

あると言われていますか 

    

 
今日が何月何日かわからない時がありますか 
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図３：MCI高齢者に対する多重課題運動（コグニサイズ）による無作為化対照試験：脳容量の変化 6） 

図２：MCIの4年間の変化：正常に復帰する症例の状況について4） 
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あなたはたばこを吸いますか 
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図3：非喫煙女性の受動喫煙によるがんへの影響 3)  
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図1：65歳以上 性・年齢階級別 喫煙の状況 1)  

 

図2：喫煙状況と総死亡 および 喫煙による推定年間過剰死亡数 2)  
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週に1回以上は外出していますか 
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質問13、14の社会参加、質問15のソーシャルサポートは3項目を併せて確認する。 
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図1：週に1回外出しない高齢者は、毎日外出している者よりも、2年後の歩行障害や手段的自立障害、 

認知機能障害が発生しやすい2) 
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ふだんから家族や友人と付き合いがありますか 
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図2：ボランティア活動に参加していない者や、参加したくないが参加している者は、3年後の要介護リスクが高い3) 
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体調が悪いときに、身近に相談できる人がいますか 
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図1：ソーシャルサポート（困ったときの相談相手）の有無と心理的苦痛 2) 
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７．質問票、KDBを活用した保健事業対象者抽出の参考例 
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