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１ セルフチェックの内容及び実施の流れ 

 
 



２ 実施者 

セルフチェックの実施者は次のいずれかに該当する機関等とし、セルフチェック実施時

の指導は、ＴＨＰ指導者養成専門研修修了者が行うこととします。 

（１）労働者健康保持増進サービス機関及び労働者健康保持増進指導機関のうち試行に協力

できる機関（以下「サービス機関等」という。） 

（２）中災防 

 

 

３ 実施期間 

セルフチェックの実施時期は、平成２１年９月から平成２２年１月末日までとします。 

なお、事後アンケート（事業場用、労働者用）の提出期限がアンケート実施後 2 週間以

内又は 2 月 10 日のいずれか早い日までのため、事前アンケート（事業場用）及び質問票

（労働者用）の記入並びに身体機能計測は１２月中に終了してください。 

 

 

４ 対象者選定の注意点 

（１）対象者、年齢構成等 

①５０歳以上の労働者を含む概ね３，０００名の労働者を対象とします。 

②２０歳から６９歳を主な対象年齢とし、性別は問いません。 

③５０歳以上の労働者を２割から５割程度含むものとします。なお、選定を行う場合は、

できるだけ３０歳以上とします。 

 

（２）人数 

１事業場当たりの実施人数は１０名から１００名程度までとします。 

 

（３）業種及び事業場規模 

製造業及び建設業を主な対象としますが他業種でも差し支えありません。また、事業

場規模の制限はありません。 

 

（４）安全対策上の留意事項 

   健康状態に問題のある方や、当日体調の優れない方等の実施はお控えください。 

 

（５）その他 

事業場の一部の労働者を対象とする場合、部署やライン全体、社員番号等のできるだ

け無作為での抽出をお願いします。運動歴や健康診断有所見者、ＢＭＩ等の体力や健康

に影響を与える可能性を持つ特定の内容に基づく選定はお控えください。 



 

５ 実施場所 

セルフチェックの実施場所は、次のような施設とします。 

（１）対象事業場の施設 

（２）サービス機関等の施設 

（３）セルフチェック実施のため、特別に設けた施設等 

なお、床が滑りにくく、周囲に障害物等のない安全な場所とします。 

 

 

６ 労働者個人の結果の活用 

セルフチェック結果については、転倒・墜落・転落等の災害リスクを自ら確認し、労働

災害防止のための気付きの援助として活用することを目的としています。 

また、事業場集計は転倒等の災害リスクについて事業場全体の傾向をつかむことにより、

今後の災害リスクの減少に努めるとともに、設備面等の改善へのきっかけづくりとして活

用することを期待しています。 

現在設定している身体機能の把握及び質問票のみで災害リスクの全てを把握すること

は困難ではありますが、個人や事業場の災害リスクの傾向が結果に反映されていると考え

られます。セルフチェック結果等を参考のうえ、日々の災害防止活動に活かすとともに、

定期的にセルフチェックを行うことにより、災害リスクを低減することが望まれます。 

 



７ セルフチェックの実施について 

（１）事前アンケート（事業場用）及び質問票（労働者用）記入の実施 

セルフチェックの効果を把握するため、セルフチェックの前に事前アンケート（事業

場用）及び質問票（労働者用）記入を行います。 

質問票等については、中災防より事前にサ

ービス機関等あて 1 名ごとにセット（調査趣旨

説明文及び質問票をセット）した状態で送付し

ます。 

サービス機関等はこれを実施事業場に配布

するとともに、事業場担当者に事前アンケート

（事業場用）への回答依頼と併せて、セルフチ

ェック実施予定者にあらかじめ質問票（労働者

用）への記入を行うよう連絡をお願いします。 

 

① 事前アンケート（事業場用） 

事業場担当者はセルフチェック実施前に記

入してください。別添１（ピンク色） 

 

② 質問票（労働者用） 

身体機能計測の実施前に記入するよう

案内をお願いします。別添２（水色） 

 

③ 回収方法について 

サービス機関等は、身体機能計測終了時に、事前アンケート（事業場用）、質問票

（労働者用）とセルフチェック票（複写の 1 枚目のみ）をセットにしたものを回収し

てください。（７（２）③参照） 

 

（２）身体機能計測の実施 

① 身体機能計測の実施時期 

質問票（労働者用）の回答後に実施します。 

 

② 身体機能計測結果の記入 

次の（３）で説明する身体機能計測を実施し、計測結果をセルフチェック票（別添

３・黄色い複写用紙）に記入してください。 

③ 質問票等の回収方法について 

身体機能計測を実施し、セルフチェック票に記入が終了した段階で「質問票、セル

中災防 

ｻｰﾋﾞｽ機関等 

事業場 

Ⅰ 事業場説明文＋アンケート 

Ⅱ 労働者説明文＋質問票 

Ⅲ 封筒 

Ⅳ ｾﾙﾌﾁｪｯｸ票(複写) 

Ⅴ 測定セット     を準備 

Ⅰ～Ⅴ 

を送付 

説明 

Ⅰ～Ⅳの受取 

Ⅰ､Ⅱを事業場へ説明、配付 

Ⅲ､Ⅳ､Ⅴは計測時まで保管 

Ⅰ､Ⅱの受取 

Ⅰを事業場担当者が記入 

Ⅱをｾﾙﾌﾁｪｯｸ実施者が記入 



フチェック票（複写の 1 枚目）」について、受講者自身が指定封筒に入れ封を閉じ、

サービス機関等に提出します。 

サービス機関等の方は、回収封筒に事前アンケート（事業場用）結果を添付し、事

業場毎に着払いにて中災防あて送付してください。 

なお、回収後、速やかな送付をお願いします。 

 

④ 計測器具等 

ア 事業場準備 

・背もたれのある椅子（回転椅子・キャ

スター付は不可）（座位ステッピングテ

スト） 

・ホワイトボード（肩口までの高さ必要）

（ファンクショナルリーチ） 

・計測スペース（滑りにくい床等） 

イ サービス機関等準備 

・ストップウォッチ（閉眼片足立ち、開

眼片足立ち） 

・電卓 

・筆記用具（赤鉛筆・テープ等） 

ウ 中災防より提供 

・メジャー（5.5ｍ）（2 ステップテスト） 

・タイマー（座位ステッピングテスト） 

・目盛付き磁石（ファンクショナルリーチ） 

・養生テープ 

 

 

 

 

 

 

 

（３）身体機能計測の方法 

計測の際は、事前に準備体操を行い、それぞれの方法の注意点を必ず守り実施してく

ださい。体調不良等の方の測定は控えてください。 

また、全ての種類を行っていただきます。計測の順番は問いませんが、「閉眼片足立

ち」は「開眼片足立ち」の前に実施してください。 

事前 

計測実施 

中災防 

事業場では 

事前アンケート（事業場用） 

質問票（労働者用）を記入 

サービス機関等は 

封筒、ｾﾙﾌﾁｪｯｸ票、測定セット、 

測定用品等を準備 

送付 

・計測結果→ｾﾙﾌﾁｪｯｸ票に記入 

・質問票をｾﾙﾌﾁｪｯｸ票に転記 

・封入し回収した「質問票､ｾ

ﾙﾌﾁｪｯｸ票」＋｢事業場ｱﾝｹｰﾄ」

を送付 

受取→集計 

送付先 中央労働災害防止協会 健康確保推進部企画課 

〒108-0014 東京都港区芝５－３５－２ 安全衛生総合会館 6 階 

電話 ０３－３４５２－６４０３ 



① ２ステップテスト 

歩行能力・下肢筋力を把握するため、バランスを崩さずに実施可能な最大２歩幅を

測定します。滑りにくい場所で、滑りにくい靴等で測定してください。 

 

事前準備：計算用の電卓とメジャー、養生テープを用意します。滑りにくい床に養生

テープ等でスタートラインを引きます。そして、歩く方向の目安のためスタ

ートラインから直角に４ｍ程ラインを引きます。 

１ｍ毎に印をつけておくと計測しやすくなりますが、床面へのテープの接

着が悪い場合は省略します。 

 

 

 

 

 

写真①     写真②       写真③       写真④ 

       

 

ア 両足のつま先をスタートラインにそろえて立ちます。（写真①） 

イ 反動をつけずに可能な限り大股で２歩歩き、２歩目の位置に両足をそろえて立ち

止まります。左右どちらから始めてもかまいませんが２回とも同じ足からスタート

します。（写真②～④） 

ウ 測定幅はスタートラインから最終位置(２歩目)のつま先までの距離をｃｍ単位で

測定します。ｍｍ単位は四捨五入します。（写真④） 

エ ２回測定し、セルフチェック票（複写）に良い方の測定距離(ｃｍ)を記入し、さ

らに、身長(ｃｍ)で割った数値を記入します。（小数点第 3 位以下を四捨五入） 

オ 評価表を確認し、評価結果を記入します。 

1m ス
タ
ー
ト
ラ
イ
ン 

矢印の距離

を測定 



 

 

 

 

 

 

 

 

評価表 

評価値 1 2 3 4 5 

 ～1.24 1.25～1.38 1.39～1.46 1.47～1.65 1.66～ 

実施上の注意点 

必ず滑りにくい床で実施してください。 

バランスを崩し転倒することがありますので、周りに物を置かないでください。 

バランスを崩して手を突いた場合、ジャンプした場合、足を引きずって立ち上

がった場合はやり直しとします。 



② 座位ステッピングテスト 

下肢の敏捷性を測るため、どのくらい素早く足を動かせるか確認します。 

 

事前準備：椅子（座面の高さが４０ｃｍ程度）とタイマーを用意します。（椅子は、

背もたれがある椅子とし、回転椅子は不可とします。） 

椅子の中央を中心に、足元に３０ｃｍ幅のラインを引きます。 

 

写真①        写真②         写真③（以後②と③の繰り返し） 

       

 

ア 椅子に浅く座り、両手で座面を握り身体を安定させます。（写真②） 

イ 両足を２本のライン（30cm 幅）の内側におきます。（写真②） 

ウ 「始め」の合図で、つま先をラインの外側の床に触れ、内側の床に触れ・・・を

できるだけ早く繰り返します。（写真②、③） 

エ 練習（5秒程度）の実施後、足を内側（写真②）の位置に戻し、20 秒間で何回内

側に両足のつま先をついたかを数えます。 

オ 回数をセルフチェック票に記入し、評価結果を算出します。 

 

 

 

 

 

 

 

評価表 

評価値 1 2 3 4 5 

 ～24 回 25～28 回 29～43 回 44～47 回 48 回～ 

実施上の注意点 

椅子がずれないように注意してください。 

ラインを踏んだり、足を擦って移動した場合、つま先が床にタッチしない場合

はカウントしません。 



③ ファンクショナルリーチ 

動的バランス能力の測定のため、バランスを崩さずにどのくらいからだを傾斜でき

るか測定します。 

 

事前準備：ホワイトボード(磁石のつく棚等で代用可)、目盛付き磁石を用意します。 

 

   写真①       写真②(指先に測定器を合わせる)   写真③ 

       
 

不可写真④（再計測） 

     開始位置          測定中 

 

 

ア 壁に対して横向きに立ち、両足を軽く開き、両腕を肩の高さ(90 度)まで持ち上げ

ます。（写真①） 

イ 測定者はその状態の指先を０ｃｍとし目盛付き磁石を水平に設置します。左右ど

ちらの距離を測定してもかまいません。（写真②） 

ウ 足を動かさずに、指先の高さを維持したまま目盛付き磁石にそって、できるだけ

前に両手を伸ばします（つま先立ち可）。測定者はバランスを保持できる地点まで

の指先の距離をｃｍ単位で測定します。（写真③） 

この距離を測定 
0cm 

壁に寄りかかる、片腕だけ

伸ばしているため不可 

測 定 箇 所 

矢印の距

離を測定 



エ ゆっくりと開始姿勢に戻ります。（壁に寄りかかったり、身体をねじったり、前

に踏み出した場合等は、再度測定を行います。） 

オ ２回測定し、良い方の計測結果をセルフチェック票に記入し、評価結果を算出し

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

評価表 

評価表 1 2 3 4 5 

 ～19cm 20～29cm 30～35cm 36～39cm 40cm～ 

 

実施上の注意点 

バランスを崩した際に、ホワイトボード等の脚につまずかないよう注意して

ください。 

上体をねじり、測定する片腕だけが前に出ないよう注意してください。 



④ 閉眼片足立ち 

静的バランス能力を測るため、眼を閉じた状態で片足立ちを行います。 

 

事前準備：ストップウォッチを用意します。静かな場所で、振動や話し声がない場所

で実施します。 

 

写真①      写真②(片足を上げる)  写真③(眼を閉じる) 

       

 

ア 測定終了の条件※（目を開く、両足が地面につく等）をあらかじめ伝えます。 

イ 靴を脱いで、基本姿勢（写真①）から片足を上げます。手は腰に当てても、広げ

ても自由とします。（写真②） 

ウ 被検者のタイミングで目を閉じ、スタートします。（写真③） 

エ そのままの姿勢でできるだけ長時間立位を保ち、その最大保持時間を秒単位で小

数点第 1 位まで計ります。（小数点第 2 位以下は切捨て） 

オ ２回実施し、良い方の計測結果をセルフチェック票に記入し、評価結果を算出し

ます。 

 

※ 測定終了条件：目を開く、上げている足が支持足又は床につく、支持足が移動する、

これらに一つでも該当した時点で終了とします。 

 

 

 

 

 

 

実施上の注意点 

バランスを崩すこともありますので、周囲に物を置かず、補助者が立

ち会い実施してください。 

２回測定し、良い方の値を測定値とします。２回目の支持足は同じで

も変えても結構です。 

２分になった時点で測定を終了し、その方は、２回目を省略します。 



 

評価表 

評価値 1 2 3 4 5 

 ～7 秒以下 
7.1～ 

17 秒

17.1～ 

55 秒

55.1～ 

90 秒
90.1 秒～ 

 



⑤ 開眼片足立ち 

静的バランス能力を測るため、眼を開けた状態で片足立ちを行います。 

 

事前準備：ストップウォッチを用意します。静かな場所で、振動や話し声がない場所

で実施します。 

 

写真①      写真②(片足を上げる) 

    
 

ア 測定終了の条件(※１ 両足が地面につく等）をあらかじめ伝えます。 

イ 靴を脱いで、両手を腰に置きます。（写真①） 

ウ 眼は開けたまま、被検者のタイミングで片足を上げスタートします。 

エ そのままの姿勢でできるだけ長時間立位を保ち、その最大保持時間を秒単位で小

数点第 1 位まで計ります。（小数点第 2 位以下は切捨て） 

オ ２回実施し、良い方の計測結果をセルフチェック票に記入し、評価結果を算出し

ます。 

 

※１ 測定終了条件：手が腰から離れる、上げている足が支持足又は床につく、支

持足が移動する、これらに一つでも該当した時点で終了とします。 

 

 

 

 

 

評価表 

評価値 1 2 3 4 5 

 ～15 秒以下 15.1～30 秒 30.1～84 秒 84.1～120 秒 120.1 秒～ 

実施上の注意点 

閉眼片足立ちと注意点は同じですが、開眼片足立ちでは３分になるま

で測定を行い、３分になった方は２回目を省略します。 



（４）セルフチェック票への記入 

① 身体機能計測結果の記入（黒字で記入） 

ア 測定結果については、種目毎にセルフチェック票の「Ⅰ 身体機能計測結果」に

記入し、評価表を確認のうえ評価を確定します。 

イ セルフチェック票の「Ⅲ レーダーチャート」の該当数字を黒字でチェックしま

す。 

ウ それぞれチェックした数値を黒線で結びます。 

 

② 質問票結果（身体的特性）部分の記入 

ア 質問票（労働者用）の問１～９の回答数字についてセルフチェック票の「Ⅱ 質

問票（身体的特性）」に転記します。 

イ セルフチェック票の矢印に沿って、回答数字を合算します。 

ウ 合算した数値を評価表に当てはめ、評価を確定します。なお、問７については、

回答数字をそのまま評価結果とします。 

エ 「Ⅲ レーダーチャート」の該当数字を赤字でチェックします。 

オ それぞれチェックした数値を赤線で結びます。 

 

③ 質問票結果（安全意識）部分の記入 

ア 質問票（労働者用）の問 10～17 の回答数値をセルフチェック票の「Ⅳ 質問票

（安全意識）」の欄に記入し、それぞれ合算（10+11、12+13、14+15、16+17）し

ます。 

イ 回答項目毎にコメントを確認します。 

 

④ 質問票結果（その他転倒等リスク）部分の記入 

ア 質問票（労働者用）の問 18～25 の回答数値をセルフチェック票の「Ⅴ 質問票

（その他転倒等リスク）」の欄に記入し、一部について合算します（問 21 と 22、

23～25）。 

イ 回答項目毎にコメントを確認します。 

 

⑤ セルフチェック結果の見方 

各人がセルフチェック票のコメント内容を確認し、身体機能のレベル、身体機能

に対する認識、安全意識、その他転倒等リスクを確認することにより、転倒等の災

害リスクを把握し、災害リスクの低減への気付きに活用します。 

ア 「身体機能計測」の評価を確認します。レーダーチャートの黒色の枠が大きい方

が高評価となります。黒枠が小さい方はセルフチェック票裏面の運動等を参考に積

極的に身体機能低下の防止対策を実施する必要があります。 



イ 「身体機能計測（黒色）」と「身体機能に対する意識（赤色）」の差を確認します。 

・２つの色の枠がほぼ同じ大きさ・・・身体機能と意識の差が少ない。 

・身体機能計測(黒色)の枠が大きい・・・自分が考えているほど身体機能が衰え

ていない。 

・身体機能に対する意識(赤色)の枠が大きい・・・自分が考えているより身体機

能が衰えている。より注意が必要となります。 

ウ 「Ⅳ 質問票(安全意識)」のレベルを確認します。数値が大きい方がより転倒等

に対する安全意識が高いと思われます。 

エ 「Ⅴ 質問票(その他)」では転倒等に対するリスクを確認します。数値が大きい

方がより転倒等に対するリスクが低いといえます。 

 

（５）事業場集計結果の提供（別添４） 

提出いただいたセルフチェック結果を、中災防において事業場ごとに集計し、実施事

業場担当者あてに送付します。 

事業場として、今後の安全衛生対策に活用するための資料として提供するものです。 

 

（６）事後アンケート（事業場用、労働者用）の実施 

事業場集計結果に事後アンケート（事業場用）及び事後アンケート（労働者用）を同

封します。事業場担当者の方は事後アンケート（事業場用）に回答するとともに、セル

フチェックを実施した労働者に事後アンケート（労働者用）を配布し、回答後に回収を

お願いします。 

なお、アンケートの送付はセルフチェック票の受取後、約３週間を予定しています。 

 

① 事後アンケート実施時期 

事後アンケートにつきましては、事

業場用及び労働者用共にセルフチェ

ック実施約 1 ヵ月後に行います。 

 

② 事後アンケート（事業場用） 

事前アンケート（労働者用）を記入

した担当者の方に記入をお願いしま

す（別添５ ピンク色）。 

 

③ 事後アンケート（労働者用） 

セルフチェックを実施した方に記

入していただきます。事業場担当者の 

中災防 

事業場 

中災防 

事業場集計作成 

事後ｱﾝｹｰﾄ（事業場） 

事後ｱﾝｹｰﾄ（労働者用）＋封筒 

 

送付 

受取→ｾﾙﾌﾁｪｯｸ実施者に配布 

･事後ｱﾝｹｰﾄ(事業場用)記入 

･事後ｱﾝｹｰﾄ(労働者用)記入→

個別封入 

･ｱﾝｹｰﾄを回収し、送付 

 

受取 

労働災害防止、公衆衛生に活用 

送付 



方は、回答者が記入後、指定封筒に入れ封を閉じた状態で回収してください（別添

６ 水色）。 

 

④ 提出方法 

事業場担当者の方は、事後アンケート（労働者用）を入れた封筒を回収のうえ、事

後アンケート（事業場用）を添付し着払いにて中央労働災害防止協会あて送付してく

ださい。 

なお、提出はアンケート実施後２週間以内又は平成 22 年 2 月 10 日のいずれか早い

日までにお願いします。 

                     ･････ 

                           事後アンケート(労働者用） 

（封筒入り） 

                      事後アンケート（事業場用） 

                       

 

 

 

 

 

 

 

８ 事業場情報及び個人データの使用留意点 

本調査の回答は、労働者の安全と健康の確保のために使用するものとします。記入いた

だいた事業場名等は、本調査に係る連絡に使用させていただくためのもので事業場を特定

できる形での公表は一切ありません。 

また、個人の情報につきましても同様とします。 

 

 

９ 個人結果に対する留意事項 

サービス機関等を通じて中央労働災害防止協会に提出された情報は、個人を特定できな

い形で、労働災害防止、当調査研究の報告書、事業場評価への反映等に利用することとし

ます。 

サービス機関等においては、各種アンケート、質問票及びセルフチェック結果等から知

りえた結果については個人情報に準じた取扱いとしてください。中災防においても同様の

扱いとします。 

また、サービス機関等及び中災防においては、事業場担当者からの当該事業場労働者の

送付先 中央労働災害防止協会 健康確保推進部企画課 

〒108-0014 東京都港区芝５－３５－２ 安全衛生総合会館６階 

電話 ０３－３４５２－６４０３ 

 



個別調査結果の照会には応じないこととします。そのため、セルフチェック実施時におい

ても、個別労働者の調査結果は事業場担当者には見せないようお願いします。（本人承諾

時を除く。） 

 

 

10 その他 

セルフチェック実施に際し、必要な保険に加入するとともに、緊急時に対応できる体制

を整えて実施するようお願いします。 

当マニュアルに記載のない内容等については、中災防 健康確保推進部企画課あて相談

してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 中央労働災害防止協会 健康確保推進部企画課 

〒108-0014 東京都港区芝５－３５－２ 安全衛生総合会館６階 

電話 ０３－３４５２－６４０３ 

 

※ 評価表基準値は､各種研究報告を参考に作成しているため、項目によりリスクのレベルが

異なります。また、平成２１年度の試行終了後、変更になることがあります。 

※ 当マニュアルは、平成 21 年度厚生労働省委託事業である「高年齢労働者の身体的特性

の変化による災害リスクの低減推進の手法等検討委員会」の検討により作成されています。 


