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要約
地域住民が疾病・生活習慣リスクを知り、自己の生活を改善して健康づくりを推進するためのツールを作成す

るために、ライフスタイル質問票を開発した。質問票は8つの大項目（1.食事、2.食行動、3.身体活動、4.睡眠、5.社
会交流、6.ストレス対処力、7.心理状態、8.健康状態・既往歴・経済状況・教育等）から構成され、質問項目の総
数は82であった。質問はタブレット型PCで表示し、選択肢をタップ入力することによって回答できるようにした。
回答に要する時間は10-25分であった。質問票の中から、「食行動」、「身体活動」、「睡眠」、「心理状態（こころ
の健康）」、「社会交流」の5項目に関係したものを選び、それぞれの項目について個人の状況を5段階でレーダー
チャートによって示し、「健幸バランス度」として可視化した。レーダーチャートは質問票に回答した直後にタブ
レット型PCに表示させて即座に本人にフィードバックすると共に、後日専用用紙に印刷して本人に返却した。ラ
イフスタイル質問票は健康診断の結果と合わせて分析することにより、生活習慣病の罹患リスクや健康行動の効果
を個別に通知し、生活習慣の振り返りを通して健康のための行動変容を促すことができる。

キーワード:健康づくり、行動変容、生活習慣病の予防、ポピュレーションアプローチ

Summary
We developed a lifestyle questionnaire to create a tool for community residents to learn about disease and life-

style risks, improve their lives, and support health promotion. The questionnaire consists of eight major items (1. 
diet, 2. eating behavior, 3. physical activity, 4. sleep, 5. social interaction, 6. stress coping ability, 7. psychological 
condition, 8. health condition, medical history, and economic status),  for a total of 82 questionnaire  items. The 
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questions were displayed on a tablet PC and were answered by tapping. The response time ranged from 10 
to 25 minutes. Five items related to eating behavior, physical activity, sleep, mental health, and social network 
were selected from the questionnaire and represented on a 5-point radar chart to visually demonstrate the indi-
vidual's healthy balance. Immediate feedback was provided to participants by a radar chart that appeared after 
completing the questionnaire. Later,  the chart was printed on a special  form and returned to the  individual. 
Analyzing the lifestyle questionnaire alongside health checkup results helps individuals understand their risk of 
lifestyle-related diseases and the effects of their health behaviors. This process encourages behavioral changes 
for better health by prompting a review of lifestyle habits.

Key words: Health promotion, Behavioral change, Prevention of lifestyle-related diseases, Population approach

Ⅰ　はじめに
美祢市は山口県の中央部に位置し、人口21,409人、

世帯数9,092戸（2023年10月1日現在）である（山口県
総合企画部統計分析課,  2023）。人口に占める65歳以
上の割合は44.0％（2022年10月1日現在）であり、山
口県と国のいずれと比較しても高い状況にある（山口
県総合企画部統計分析課, 2022）。平成28年3月に市の
健康関連政策として「いきいき健康みね21」の第2次
計画を策定し、地域性に応じた課題について「家庭や
地域、社会全体で支援する環境づくりの推進」と「地
域住民が自分の健康に関心を持ち、主体的に健康づく
りに取り組み、一人ひとりの生活の質を高めることが
できる健康づくり運動の推進」を実施している（美
祢市市民福祉部健康増進課,  2016）。行動目標として、
食事「楽しく食べよう」、運動「いい汗かこう」、こ
ころ「ゆっくり休もう」、自己管理「しっかり自己管
理しよう」の4つを掲げている。また、平成28年5月に
は 「美祢市生涯活躍のまち構想」を策定し、年齢や
性別にかかわらず、共に支え合い、健康でアクティブ
な生活を送ることができるまちづくりを推進し、これ
らの実践により市民の健康寿命の延伸をめざしてきた。

しかしながら、美祢市は日本の将来推計を上回るス
ピードで人口減少を伴った高齢化が進行し、生涯を通
じた健康づくりの重要性が増大している。健康支援に
関わるスタッフの増員が困難な人口減少社会におい
ては、市民全体への総論的な広報活動だけではなく、
IT機器を活用して一人ひとりの健康志向の醸成をめ
ざしたテーラーメイド型の疾病・介護予防を含むポ
ピュレーションアプローチが必要である。そのため市
民の健康寿命阻害要因を健康診断とアンケート調査に
より把握し、メタボリックシンドローム等の疾病の罹
患危険度と食事、運動、睡眠等のライフスタイルに関
するデータを個別に可視化して提示し、健康行動を促

す必要があると考えられる。
ライフスタイル質問票の開発は、市民一人ひとりが

疾病・生活習慣リスクを知り、自己の生活を改善して
健康づくりを推進するためのツールを作成するために
行った。開発に当たっては、知りたい事柄を正確に評
価できていること（妥当性）、科学的な根拠に基づい
ていること（信頼性）、実施しやすく継続できるもの
であること（実行可能性）を考慮した。

Ⅱ　ライフスタイル質問票の構成
本質問票は、8つの大項目（1.食事、2.食行動、3.身

体活動、4.睡眠、5.社会交流、6.ストレス対処力、7.心
理状態、8.健康状態・既往歴・経済状況・教育等）か
ら構成され、質問項目の総数は82であった（付録1）。
質問はタブレット型PCで表示し、選択肢をタップ入
力することによって回答できるようにした。知りたい
事柄を正確に評価でき、かつ回答時間が20分以内に収
まるように項目数の増加を抑えた（付録1）。選択肢
が共通の質問については連続して配置し、回答しやす
いようにした。15名を対象とした予備調査における質
問票の回答時間は、平均で16.1±4.2分（範囲：10分〜
25分）であった。

1. 食事について
食事調査では、食事摂取頻度調査票（Food Frequency 

Questionnaires:  FFQ）（詳細版と短縮版）が基本的
ツールとして用いられている（Yokoyama et al.,  2016）。
しかしFFQ短縮版であっても食事に関する質問項目
数が合計138もあって回答に10分以上の時間を要する。
ライフスタイル調査においては、食事以外の生活習慣
に関する調査項目を含むため、継続的に実行していく
ことは困難であると考えてFFQを利用しないことに
した。
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本質問票における大項目の「食事」は、食習慣（食
べ方、塩分摂取、食事の時間帯、間食のタイミング、
栄養バランス）、終末糖化産物の摂取、炭水化物と基
礎食品類別の摂取頻度および食生活リテラシーに関す
る合計31の質問項目から構成されている。

問1は、食べ方についての質問である。食べる順序
によって血糖値の上昇が異なり、野菜から摂取した日
は炭水化物から摂取した日より食後の血糖上昇、血糖
変動が抑制される（今井ら, 2010）。野菜に含まれる
水溶性食物繊維は糖質の消化吸収を遅らせ、食後の
血糖上昇を抑制する（Bornet et al., 2007）。また、主
菜のタンパク質を炭水化物の前に摂取することによ
り、血糖値依存的にインスリン分泌を促進する消化
管ホルモンであるインクレチンホルモン（グルコー
ス依存性インスリン分泌刺激ポリペプチド（glucose-
dependent  insulinotropic polypeptide：GIP）とグル
カゴン様ペプチド-1（glucagon-like peptide-1：GLP-
1）の分泌が促進され、胃内容物の小腸への排出遅延
により血糖上昇が抑えられたことが報告されている
（Kuwata et al., 2016）。

問2と問3は、炭水化物の摂取に関する質問である。
ブドウ糖50gを摂取したときの2時間の血糖上昇曲線
下面積を100としたとき、同量の糖質を含む食品を摂
取したときの血糖上昇曲線下面積の割合をグリセミッ
クインデックス（GI）という（Jenkins et al., 1981）。
GI値が高い食事は、心血管系疾患の罹患や死亡のリ
スクを高めることが報告されている（Jenkins  et  al., 
2021）。玄米や全粒粉パンはGI値が低く、白米、食パ
ンは高い（関根,　2019）。炭水化物はエネルギーのも
とになるが、白米、食パンはGI値が高く、血糖値が
急上昇するため、食べ過ぎに気をつける。一方で、後
期高齢者ではフレイル予防の観点から、これらの食品
からエネルギーを摂取することが重要である。

問4と問5は、塩分の摂取に関する質問である。塩分
のとりすぎは高血圧の原因の１つである（Aburto et 
al.,  2013；厚生労働省, 2019）。摂取した塩分量を直接
的に計測しているわけではないが、塩分摂取行動に関
連した質問は、尿中のナトリウム排泄量と実際的に関
係することが報告されている（梶山ら, 2019； Uechi 
et al., 2017）。

問6-問8と問11は、それぞれ3度の食事をする通常
の時間帯と、夜間の食事に関する質問である。朝食
の欠食や就寝前の食事は体重増加につながる（安部
ら, 2016; 今井と梶山, 2018; 大石, 2021）。夕食時刻が
遅くなり空腹状態が持続すると、血中の遊離脂肪酸

が上昇し、インスリン抵抗性が増大する（Morgan et 
al., 1999）。さらに食事誘発性熱産生（DIT）は昼間と
比較すると夜間は50％低下し、同じ栄養量の食事で
あっても遅い時刻に摂取すると血糖値の上昇が大きい
（Morris et al.,  2015）。中年男性では就寝前の2時間
以内に夕食を摂る習慣によって、肥満、高血糖、脂質
異常のリスクが高まり、メタボリックシンドローム発
症に至りやすくなることが報告されている（真殿ら, 
2020）。

問9は、食生活リテラシーに関する質問である。健
康を促進したり維持したりするのに必要な情報にアク
セスし、理解、利用していくための、個人の意欲や能
力を決定する認知的・社会的スキルはヘルスリテラ
シーと呼ばれており（Nutbeam, 1986; Sørensen et al., 
2012）、社会経済的地位や野菜摂取行動と正の関連が
ある（中村ら, 2016）。ヘルスリテラシーの概念を食
生活に当てはめたものが食生活リテラシーであり、質
問の内容は尺度の信頼性と妥当性が検証されているも
のを一部引用した（高泉ら, 2012）。

問10は、主食・主菜・副菜を組み合わせた食事の頻
度に関する質問である。主食・主菜・副菜の揃った食
事回数の多い人ほど、エネルギー、たんぱく質、各種
ビタミン・ミネラルの摂取量が多く、日本人の食事
摂取基準に合致している（黒谷ら, 2018）。また、主
食・主菜・副菜を組み合わせた食事が1日に2回以上の
日がほぼ毎日の者は主観的な健康感が良好である（坂
本ら, 2021）。朝食摂取頻度や主食としての米飯の摂
取頻度が高いこと、外食頻度が低いことが主食・主
菜・副菜を組み合わせた食事の頻度が高いことと関連
すると報告されている（中出ら, 2021）。

問12-問14は、間食のタイミングに関する質問であ
る。空腹時間（血糖値が低い状態の時間）が長い（飢
餓状態）と、生体の自己修復システム（オートファ
ジー）が働いて、細胞内の変成タンパク（老廃物）を
取り除き、老化・病原体増加が抑えられる（久万と水
島, 2011； 清水, 2022; 中村ら, 2023）。結果的にアルツ
ハイマー病、がん、心不全、糖尿病、パーキンソン病
等の疾患が抑えられるとされている（清水, 2022）。

問15-問17は、終末糖化産物　advanced glycation 
end-products （AGEs）の摂取に関する質問である。
加糖炭酸飲料、スナック菓子、揚げ物や炒め物の料
理等を多く摂るとAGEsが産生される（Lustig et al., 
2012; Takeuchi et al., 2015）。AGEsは過剰な糖とタン
パク質から産生される老化物質である。AGEsは、食
品にも含まれるが、加齢や糖尿病状態で促進的に生
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成され、なかでも糖代謝中間体のグリセルアルデヒ
ドに由来するAGEs （Glycer-AGEs, 後にtoxic AGEs 
（TAGE）と命名）がAGEs受容体 （receptor  for 
AGEs, RAGE） を介し、糖尿病血管合併症の発症・
進展に強く関わっている（Takeuchi et al., 2015； 竹
内ら,  2015）。心血管疾患、非アルコール性脂肪肝炎、
がん 不妊症、アルツハイマー病等の多様な疾患にも
関与している（Lustig et al., 2012; 竹内ら, 2015）。

問18-問30は、6つの基礎食品のグループ別摂取状況
についての質問である。問19-問22が第1類（魚、肉、
卵、大豆、大豆製品）、問23と問28が第2類（牛乳、乳
製品、海藻、小魚類）、問24が第3類（緑黄色野菜）、
問25、問27および問30が第4類（淡色野菜、果物）、問
18と問26が第5類（穀類、イモ類）、問29が第6類（油
脂類、脂肪の多い食品）に、それぞれ該当する。前述
した問2と問3の炭水化物の摂取状況についての質問は、
各基礎食品グループの過不足について評価する際には
第5類に含めて分析する。各食品のバランスについて
評価するとともに、各種疾患と食品摂取状況との関連
を分析するために使用することができる。食事パター
ン（高乳製品・果物・野菜・糖質・低アルコールパ
ターン、高脂肪食パターン、動物食パターン、魚食・
和食パターン等）は発がんリスク、糖耐能異常、心血
管疾患リスクに影響するとされている（中村,  2019）。
また、50歳代以上の約3割が「健康食品」をほぼ毎日
利用しており、利用する目的として体調の維持、病気
の予防、健康の増進等とされている（内閣府,  2012）。
通常の食事の内容や量、食事の組み合わせでは説明で
きない健康状態への影響因子になり得ることから、問
31にサプリメントのような健康食品の摂取状況の質問
を加えている。

2. 食行動について
問32-問38の合計7項目は、肥満に関連した食行動

についての質問である。肥満症患者には程度の差は
あるが食行動の異常を伴うことが多い（日本肥満学
会, 2016）。食行動の問題点を具体的に抽出する方法
として食行動質問票がある。坂田（1996）が作成し
た食行動に関する55の質問項目について、Tayama et 
al.（2017）は項目反応理論を用いて30項目に減らし、
さらに7項目（リズム異常、満腹感覚、食べ方、体質
に関する認識、食事内容、代理摂食、食動機）に限定
した質問票を作成した。本質問票ではこの7項目の質
問を採用した。この7項目の質問票を用いて、肥満を
介した食行動と高血圧の関連（Xia et al., 2021）や食

行動とメンタルヘルスとの関連（田山, 2020）が報告
されている。肥満患者の食行動異常の治療技法として、
グラフ化体重日記によるセルフモニタリング、咀嚼回
数を増やして満腹感を得る咀嚼法、患者の認識や感覚
のズレを積極的に操作する体験重視の入院減量治療等
がある（大隈, 2001）。

3. 身体活動量および座位時間について
問39-問41の合計4項目は、身体活動量に関する

質問であり、国内外で利用されている国際標準化
身体活動質問票（International  physical  activity 
questionnaire：  IPAQ）短縮版（Craig et  al.,  2003; 
村瀬ら, 2002; Bauman et  al.,  2009; Tomioka et  al., 
2011）の質問項目を採用した。生活習慣病予防および
生活機能低下のリスク低減のために推奨される身体
活動量は、18-64歳で1380メッツ・分/週、65歳以上で
600メッツ・分/週である（厚生労働省, 2013）。日本
の5都市においてIPAQ短縮版を用いて行った調査で
は、45歳以上の男女の身体活動量の中央値は900メッ
ツ・分/週であった（Annear et al.,  2020）。近年、日
常生活における座りすぎの行動は、身体活動量とは独
立して血管系疾患を含む生活習慣病の罹患リスクを
高めるとされていることから（Chomistek et al., 2013; 
World Health Organization, 2020）、問42として睡眠
時間以外の1日の座位・臥位時間についての質問を世
界標準化身体活動質問票（Global Physical Activity 
Questionnaire： GPAQ）（Bull et al.,  2009）より抜
粋して加えている。

4. 睡眠について
問43-問52の合計10項目は、睡眠に関する質問で

ある。問43から問50までの8項目にはアテネ不眠尺
度（Athens  Insomnia Scale：AIS）の質問項目を採
用した（Soldatos et  al.,  2000; Soldatos et  al.,  2003; 
Okajima et al., 2013; Okajima et al., 2020）。さらに、
睡眠実態や睡眠負債を知るために、過去1ヶ月間の1日
の平均睡眠時間（問51）および1日の理想の睡眠時間
（問52）についての質問を加えた。不眠によってメタ
ボリックシンドローム構成要素の糖尿病、高血圧、肥
満等が増悪し、逆に血圧上昇、血糖コントロール不良、
肥満の増悪によって不眠が惹起されるという双方向の
悪循環が形成される（塩見, 2015）。睡眠障害は睡眠
不足や断眠を引き起こして循環器疾患のリスクを高め
（大貫ら, 2021）、さらにAISの質問項目に含まれる夜
間の中途覚醒に関する回答のスコアは慢性腎臓病の発
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症リスクと関連する（Sasaki et al.,  2018）。長時間勤
務による睡眠不足は、健康上の問題だけでなく業務上
のミスや事故を増やし、経済的にも損失をもたらすこ
とが指摘されている（鷹見と角谷, 2018）。

5. 社会交流について
問53-問58の合計6項目は、社会交流に関する質問で

ある。本質問票では高齢者を対象として開発された
Lubben Social Network Scale （LSNS-6）を採用した
（Lubben et al.,  2006）。前半3問が家族や親戚につい
て、後半3問が近くに住んでいる人を含む友人全体に
ついて、それぞれの交流人数を問うものである。この
尺度の妥当性や信頼性は良好であり、高齢者の社会的
孤立のスクリーニングに有用である（栗本ら, 2011； 
Gray  et  al.,  2016）。高齢者の社会的孤立は、抑うつ
（古野ら, 2022）、認知症リスク（Crooks et al., 2020; 
Okamoto  et  al.,2019）、低栄養（新井と榊原）、余暇
および家庭内での活動量の減少（角田ら, 2011）、筋
力や身体的パフォーマンスの低下（Imamura  et  al., 
2020）、社会貢献活動の減少（竹之下ら, 2013）とそ
れぞれ関連する。介護予防を目的とした高齢者主体で
運営される自主グループへの参加は、ソーシャルサ
ポート・ネットワークの友人を維持することに有効で
あることが報告されている（後藤ら, 2021）。

6. ストレス対処について
問59-問61の合計3項目は、健康保持・ストレス対処

に関する質問である。健康保持・ストレス対処能力の
概念であるSense of Coherence （SOC）は、イスラ
エルの健康社会学者Antonovsky により提唱されたも
のである（Antonovsky, 1987）。具体的には、「その
人に浸みわたったダイナミックではあるが持続する
確信の感覚によって表現される生活世界規模の志向性
のことである。それは第１に自分の内外で生じる環境
刺激は秩序付けられた予測と説明が可能なものであ
るという確信、第2にその刺激がもたらす要求に対応
するための資源はいつでも得られるという確信、第
3にそうした要求は挑戦であり心身を投入しかかわる
に値するという確信からなる」（Antonovsky, 1987）。
Antonovskyが作成した29項目版のSOC スケールを
元にTogari  et  al.は3項目版のSOC スケール （SOC 
3-UTHS（University  of Tokyo Health  Sociology 
version of  the SOC3 scale））を開発した（Togari et 
al.,  2007; 戸ヶ里, 2008; 戸ヶ里, 2011）。本質問票では
SOC3-UTHSを健康保持・ストレス対処能力を評価す

るために採用した。SOC3-UTHSではSOCの3つの下
位概念である把握可能感、処理可能感、有意味感につ
いて、それぞれ1つずつ質問項目を当てている。個人
の健康行動は健康観に促されるものであることに基づ
き、健康観を高める要因であるSOCの強化を目指す
ことが有効であり、この方法として、ストレス対処方
略やセルフマネジメントに対する介入支援が挙げられ
る（遠藤ら, 2018）。

7. 心理状態について
問62-問67の合計6項目は、心理状態に関する質問

であり、Kessler  et  al.が開発したストレス・うつ尺
度（Kessler 6： K6）（Kessler et al., 2003; Kessler et 
al.,  2010）の日本語版（Furukawa et al.,  2008）を本
アンケートで採用した。K6スコアはアメリカ合衆国
と日本の一般的母集団において共通の分布を示し、う
つ病のスクリーニング尺度として有用であるとされて
いる（Tomitaka and Furukawa, 2021）。Tanji et al. 
（2018）は、40歳以上の日本人43,473名をK6スコア
で低度（4以下）、中度（5-12）、重度（13以上）に分
類し、7.3年間追跡調査を行ったところ、自死に至っ
た人の人口寄与割合は中度グループで26.8％、重度グ
ループで10.9％であり、中度以上の心理的苦痛が自死
のリスクを増大させると報告している。

8. その他の健康関連因子
問68-問82の合計15項目は、1-7の大項目以外の健康

度に影響する諸因子（すなわち、喫煙、飲酒、既往歴、
服薬、家族の既往歴、車の運転、収入になる仕事、経
済状況、教育・最終学歴、世帯構成、介護、自宅の郵
便番号）についての質問である。これらの因子は各質
問の回答別に要因分析を行うことや重回帰分析におけ
る調整変数として用いることが考えられる。また、郵
便番号は居住地周辺の環境（土地傾斜、森林面積、人
口密度等）を評価して環境と健康との関連を分析した
り、健康度の地域差の分析等に用いることができる。

Ⅲ　ライフスタイル質問票の活用　〜結果返却表の作
成〜
ライフスタイル質問票の中から「食行動」、「身体

活動」、「睡眠」、「こころの健康」、「社会交流」の
5項目に関係したものを選び、それぞれの項目につい
て個人の状況を5段階でレーダーチャートによって示
し、「健幸バランス度」として可視化した。レーダー
チャートは質問票に回答した直後にタブレットPCに
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表示させて即座に健診受診者本人にフィードバックす
ると共に、専用用紙に印刷して後日健康診断の結果と
いっしょに返却した。各項目の5段階の評価基準は他
の地域で得られたデータを参考にして表1の通りとし
た。加えて、行動変容を促すために、アンケート結
果の返却時には上記の5項目それぞれについての助言
やライフスタイルを考える上でのヒントを記載した
リーフレット「ライフスタイルの見える化と健幸行動
〜自分らしく、長生きするために〜」を作成し配布し
た。「健幸バランス度」の可視化の取組は、美祢市が
山口県立大学と連携して開発を進めている疾病危険度
通知システムの構築に含まれるものである （美祢市
市民福祉部, 2023）（図1）。ライフスタイル質問票を基
にした「健幸バランス度」の提示は健康診断を受診し
なくてもできるため、病院内だけでなく職場や公民館
等、様々な場所で実施可能であり、その応用範囲は広
いといえる。

Ⅳ　まとめ
地域住民一人ひとりが疾病リスクや生活習慣の重要

性を知り、自己の生活を改善して健康づくりを推進す
るために、科学的に妥当性と信頼性があり、継続的に
利用しやすい「ライフスタイル質問票」を開発するこ
とができた。今後、この質問票を活用した行動変容の
支援効果を明らかにしていくことが必要である。
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付録 1. ライフスタイルアンケートの項目と
回答の選択肢  
 
食事について 
 
1) ふだんの⾷事で最初に⾷べるものは、何ですか  

①主⾷（ごはん、パン、めん類などの料理）から 
②主菜（卵類、⾁類、⿂介類、⼤⾖・⼤⾖製品を主

材料とした料理）から 
③副菜（野菜やきのこ、海藻などを主材料とした料

理）から 
④汁物（味噌汁、吸い物、スープなどの料理）から 
⑤順番は意識していない 

  
2) 主⾷としてご飯を⾷べる場合は、ごはん茶碗（中盛

り、約 150ｇ）に換算して週平均で、1 ⽇何杯です
か 
①1 ⽇ 4 杯以上 
②1 ⽇ 2〜3 杯 
③1 ⽇ 1〜２杯 
④1 ⽇１杯未満 
⑤ほとんど⾷べない 

 
3) 主⾷としてパンを⾷べる場合は、６枚切りの⾷パン

（1 枚約 60ｇ）に換算して週平均で、1 ⽇何枚ですか 
① 1 ⽇ 4 枚以上 
② 1 ⽇ 2〜3 枚 
③ 1 ⽇ 1〜2 枚 
④ 1 ⽇１枚未満 
⑤ほとんど⾷べない 

 
4) うどん、ラーメンなどの汁は、どのくらいの割合を

飲みますか 
①ほぼすべて飲む 
②7〜8 割飲む 
③半分くらい飲む 
④2〜3 割飲む 
⑤ほとんど飲まない 

 
5) ⾷べるときに、塩分の多い調味料（しょうゆ、塩、

たれなど、塩分 4ｇ以上/100ｇのもの）を、どのく
らいの頻度でかけますか 
①毎⾷かける 
②ほぼ毎⾷かける 
③1 ⽇に 1 回はかける 
④2〜3 ⽇に 1 回程度はかける 
⑤ほとんどかけない 

 
⾷事の通常の時間帯について、食べ終わる時刻でお答

え下さい 
6) 朝⾷時間：  

①4 時〜６時前 ②6 時〜８時前 ③8 時〜10 時 
④10 時以降 ⑤⾷べない 

 
7) 昼⾷時間：  

①10 時〜12 時前 ②12 時〜14 時前 ③14 時〜16
時前 ④16 時以降 ⑤⾷べない 

 
8) ⼣⾷時間：  

①16 時〜18 時前 ②18 時〜20 時前 ③20〜22 時
前 ④22 時以降 ⑤⾷べない 

 
9) もし必要になったら、健康に関連した⾷情報を⾃分

⾃⾝で探したり利⽤したりすることができると思い
ますか 
①強くそう思う 
②まあそう思う 
③どちらでもない 
④あまりそう思わない 
⑤全くそう思わない 

 

問 10)〜31）の回答の選択肢(①~⑤)は同じで、以下の
通り。 

 
①ほぼ毎⽇       
②週に４〜５⽇      
③週に２〜３⽇ 
④1 週間に１⽇程度 
⑤ほとんどない 

 
10) 主⾷・主菜・副菜を組み合わせた⾷事を 1 ⽇ 2 回

以上⾷べる頻度は、週に何⽇ありますか                
11) 就寝前の 2 時間以内に⼣⾷（晩酌含む）をとること

は、週に何⽇ありますか 
 

次の 3 つの時間帯に、間⾷（3 度の⾷事以外の菓⼦や
⽢い飲み物の飲⾷）をしますか 
12) 午前中（9〜12 時） 
13) 午後（13〜17 時） 
14) ⼣⽅以降（18 時以降） 
                            

次の⾷品を、週平均でどのくらいとりますか 
15) 果汁⼊り飲料、加糖炭酸飲料、スポーツドリンク、

乳酸菌飲料などの飲料 
16) スナック菓⼦ 
17) 揚げ物や炒め物の料理 
18) ⽞⽶、雑穀など未精製の穀類を⼊れたごはん 
19) ⾁類（⽜・豚・鶏、ハム、ソーセージなど） 
20) ⿂介類（⻘⿂、⽩⾝⿂、⾙、⽸詰、ちくわ、かまぼ

こなど） 
21) 卵（鶏卵、うずら卵など） 
22) ⾖類・⾖製品（⼤⾖、納⾖、おから、⾖腐、うずら

⾖、そら⾖など） 
23) ⽜乳、乳製品（⽜乳、ヨーグルト、チーズなど） 
24) 緑⻩⾊野菜（ブロッコリー、ほうれん草、にんじ

ん、かぼちゃなど⾊の濃い野菜） 
25) その他の野菜（れんこん、ゴボウ、⽟ねぎ、キャベ

ツ、レタス、きゅうりなど） 
26) いも類（じゃがいも、さつまいも、さといも、なが

いもなど） 
27) きのこ類（しいたけ、えのき、しめじ、エリンギな

ど） 
28) 海藻（ひじき、わかめ、もずく、めかぶ、海苔、寒

天など） 
29) ナッツ類（アーモンド、クルミ、カシューナッツな

ど） 
30) 果物（りんご、みかん、いちご、なし、ぶどう、か

きなど） 
31) サプリメントのような健康⾷品（健康に良いとされ

る成分を含む錠剤、カプセル、粉末状、液状に加⼯
された健康⾷品） 

 
 
食行動について 

 
最も当てはまるものを 1 つだけ選んで下さい。 
問 32)〜38）の回答の選択肢は同じで、以下の通り。 
 

①そんなことはない 
②時々そういうことがある 
③そういう傾向がある 
④全くその通り  

 
32) ⾷事の時間が不規則である         
33) お腹いっぱい⾷べないと満腹感を感じない 
34) 早⾷いである 
35) 他⼈よりも太りやすい体質だと思う 
36) 油っこいものが好きである 
37) 他⼈が⾷べていると、つられて⾷べてしまう 
38) ⾷料品を買うときには、必要量より多めに買ってお

かないと気がすまない 
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身体活動について 
 
回答時の注意点 
◆1 回につき 10 分間以上続けて⾏う⾝体活動（1 回 10 分

未満は除く）についてお答えください 
◆強い⾝体活動とは、⾝体的にきついと感じるような、か

なり呼吸が乱れるような活動を意味します 
◆中等度の⾝体活動とは、⾝体的にやや負荷がかかり、少

し息がはずむような活動を意味します 
 
39) 平均的な 1 週間の強い身体活動（例：重い荷物の運

搬、⾃転⾞で坂道を上る、ジョギング、テニスのシ
ングルスなど）を⾏う⽇は何⽇ありますか 
⓪ない     
①ある➡ (週に ⽇) 1 ⽇あたり 時間 分) 

 
40) 平均的な 1 週間の中等度の身体活動（例：軽い荷物

の運搬、⼦供との⻤ごっこ、ゆっくり泳ぐ、テニス
のダブルス、カートを使わないゴルフなど）を⾏う
⽇は何⽇ありますか（歩行やウォーキングは含めな
いでお答えください） 
⓪ない     
①ある➡ (週に ⽇) 1 ⽇あたり 時間 分) 

 
41) 平均的な 1 週間では、10 分間以上続けて歩くことは

何⽇ありますか（ここで、歩くとは仕事や⽇常⽣活
で歩くこと、ある場所からある場所へ移動するこ
と、あるいは趣味や運動としてのウォーキング、散
歩など、全てを含みます） 
⓪ない     
①ある➡  (週に ⽇) 1 ⽇あたり 時間 分) 

 
42) 仕事中、家にいるとき、移動中、友達といるときな

どで、座ったり、横になったりする時間（例：机に
向かう、⾞・バス・電⾞で座る、読書、テレビを⾒
る）についてお答えください（睡眠時間は含めない
でください）普段の 1 日では、1 ⽇の合計でどのく
らいの時間、座ったり、横になったりして過ごして
いますか 
（1 ⽇あたり 時間 分） 

 
 
睡眠について 
 
過去 1 か月間に少なくとも週 3 回以上経験したものを選
んでください 
 
43) 寝床についてから実際に寝るまで、時間がかかりま

したか 
⓪いつも寝つきは良い 
①いつもより少し時間がかかった 
②いつもよりかなり時間がかかった 
③いつもより⾮常に時間がかかった、あるいは全く

眠れなかった 
 
44) 夜間、睡眠の途中で⽬が覚めましたか 

⓪問題になるほどのことはなかった 
①少し困ることがある 
②かなり困っている 
③深刻な状態、あるいは全く眠れなかった 

 
45) 希望する起床時間より早く⽬覚めて、それ以降、眠

れないことはありましたか 
⓪そのようなことはなかった 
①少し早かった 
②かなり早かった 
③⾮常に早かった、または全く眠れなかった 

 
46) 夜の眠り・昼寝も合わせ、睡眠時間は⾜りていまし

たか 

⓪⼗分である 
①少し⾜りない 
②かなり⾜りない 
③全く⾜りない、あるいは全く眠れなかった 

 
47) 全体的な睡眠の質について、どう感じていますか 

⓪満⾜している 
①少し不満である 
②かなり不満である 
③⾮常に不満である、あるいは全く眠れなかった 

 
48) ⽇中の気分はいかがでしたか 

⓪いつもどおり 
①少し滅⼊った 
②かなり滅⼊った 
③⾮常に滅⼊った 

 
49) ⽇中の⾝体的および精神的な活動の状態はいかがで

したか 
⓪いつもどおり 
①少し低下した 
②かなり低下した 
③⾮常に低下した 

 
50) ⽇中の眠気はありましたか 

⓪全くなかった 
①少しあった 
②かなりあった 
③激しかった 

 
51) 過去 1 ヵ⽉間の 1 ⽇あたりの平均睡眠時間はどのく

らいでしたか（仮眠は含みません） 
１⽇あたり 約  時間  分 

 
52) 理想の睡眠時間は、どのくらいですか（仮眠は含み

ません） 
１⽇あたり 約  時間  分 

 
 
社会交流について 
 

最も当てはまるものを 1 つだけ選んでください。 
問 53)〜58）の回答の選択肢(⓪~⑤)は同じで、以下の通
り。 
 

⓪いない  ①1 ⼈  ②2 ⼈  ③3，4 ⼈  ④5〜8 ⼈  ⑤
9 ⼈以上 

 
 
家族 ここでは、家族や親戚などについて考えます 
53) 少なくとも⽉に 1 回、会ったり話をしたりする家族

や親戚は何⼈いますか 
54) あなたが、個⼈的なことでも話すことができるくら

い気楽に感じられる家族や親戚は何⼈いますか 
55) あなたが、助けを求めることができるくらい親しく

感じられる家族や親戚は何⼈いますか 
 
友人関係 ここでは、近くに住んでいる⼈を含むあなた

の友⼈全体について考えます 
56) 少なくとも⽉に 1 回、会ったり話をしたりする友⼈

は何⼈いますか？ 
57) あなたが、個⼈的なことでも話すことができるくら

い気楽に感じられる友⼈は何⼈いますか 
58) あなたが、助けを求めることができるくらい親しく

感じられる友⼈は何⼈いますか 
 
 
 
ストレス対処力について  
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あなたの⼈⽣に対する感じ⽅について伺います。次の 3
つの質問に対して、あなたの感じ⽅を最もよく表してい
る段階の番号（①〜⑦）を 1 つだけ選んでください。 

「まったくあてはまらない」を①、「⾮常によくあて
はまる」を⑦とする。                              
 
59) 私は、⽇常⽣じる困難や問題の解決策を⾒つけるこ

とができる 
60) 私は、⼈⽣で⽣じる困難や問題のいくつかは、向き

合い、取り組む価値があると思う 
61) 私は、⽇常⽣じる困難や問題を理解したり予測した

りできる 
 
 
心理状態について 
 

過去 30 日の間に、どれくらいの頻度で次のことがあ
りましたか。問 62)〜67）の回答の選択肢（⓪〜④）は
同じで、以下の通り。 

 
⓪全くない ①少しだけ ②ときどき ③たいてい 
④いつも 

 
62) 神経過敏に感じましたか     
63) 絶望的だと感じましたか 
64) そわそわ、落ちつかなく感じましたか  
65) 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 
66) 何をするのも⾻折りだと感じましたか 
67) ⾃分は価値のない⼈間だと感じましたか 
 
 
健康状態・既往歴・経済状況・教育等   
 
健康状態   
68) 現在の健康状態 

①とてもよい ②まあよい ③あまりよくない ④よ
くない 

 
69) 医師から運動を制限されている  

⓪いいえ ①はい 
 
喫煙   
70) たばこ   

⓪以前から吸わない  ①やめた（やめて   年） 
②現在吸っている 

 
飲酒   
71) お酒   

⓪飲まない (既往歴へ) ①週 1 ⽇未満 ②週 1 ⽇以上 
（週に約  ⽇） 

 
72) 飲酒⽇の１⽇当たりの飲酒量はどのくらいですか 

⽇本酒 1 合(180ml)の⽬安： ビール 500ml、焼酎
（25 度）110ml、ｳｨｽｷｰﾀﾞﾌﾞﾙ 1 杯(60ml)、ワイン 
2 杯(240ml) 
⓪1 合未満 ①1 合〜2 合未満 ②２合〜３合未満 
③３合〜４合未満 ④4 合以上 

 
既往歴   
73) これまでに次のような病気や障がいで治療を受けた

ことがありますか（あてはまるもの全て選択） 
⓪なし  ①⾼⾎圧  ②脂質異常症(⾼ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・⾼中
性脂肪)  ③糖尿病  ④不整脈  ⑤⼼臓病(狭⼼症・
⼼筋梗塞)  ⑥脳卒中(脳出⾎、脳梗塞)  ⑦B 型、C
型肝炎  ⑧肝硬変・慢性肝炎  ⑨慢性腎臓病  ⑩リ
ウマチ・膠原病  ⑪⾻粗しょう症  ⑫腰痛  ⑬股関
節痛  ⑭膝関節痛 ⑮がん  ⑯認知症  ⑰睡眠障害  
⑱精神疾患  ⑲その他 
 

服薬   
74) 現在、継続して使⽤（服⽤）している薬があります

か（あてはまるもの全て選択） 
⓪なし  ①⾎圧を下げる薬  ②⾎糖を下げる薬また
はインスリン注射  ③尿酸を下げる薬  ④コレステ
ロールや中性脂肪を下げる薬   ⑤⾎が⽌まりにく
い、または⾎液をさらさらにする薬  ⑥抗がん剤  
⑦⼼の治療薬（向精神薬）  ⑧睡眠薬  ⑨その他 

 
家族の既往歴   
75) ⾎縁者 (両親、兄弟姉妹、祖⽗⺟、おじ、おば等 3

親等以内) で、かかった⼈がいる病気（あてはまる
もの全て選択） 

 
⓪なし  ①⾼⾎圧  ②脂質異常症 (⾼ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・⾼中
性脂肪)  ③糖尿病  ④肝臓病 ⑤腎臓病 ⑥⼼臓病 
(狭⼼症・⼼筋梗塞)  ⑦脳卒中 (脳出⾎、脳梗塞) 
⑧リウマチ・膠原病 ⑨がん  ⑩認知症 ⑪50 歳未
満の突然死  ⑫その他 

 
運転   
76) 「ご⾃⾝」で⾞の運転をしていますか   

⓪以前から運転しない  ①免許を返納した (  年
前)  ②運転している 

 
仕事  
77) 現在、収⼊になる仕事をしていますか 

⓪していない  ①フルタイム勤務  ②パート・アル
バイト勤務  ③⾃営  ④その他 

 
経済状況   
78) あなたの現在の経済的な暮らしの状況を総合的に⾒

て、どう感じていますか 
①⼤変苦しい  ②やや苦しい  ③普通  ④やや余裕
がある  ⑤⼤変余裕がある 

 
教育   
79) 最後に通った学校は，どれに当てはまりますか（中

退を含む） 
①⼩学校相当  ②中学校相当 ③⾼等学校相当  ④
⼤学・⼤学院・短⼤・専⾨学校相当 ⑤回答したく
ない 

 
世帯構成   
80) 現在、誰かと⼀緒に住んでいますか（あてはまるも

の全て選択） 
⓪⼀⼈暮らし  ①夫・妻  ②息⼦・娘（義理を含
む） ③孫  ④ひ孫  ⑤親（義理を含む ⑥祖⽗・
祖⺟（義理を含む） ⑦兄弟・姉妹 ⑧その他 

 
介護   
81) あなたは、ご家族の誰かを⽇常的に介護しています

か 
※複数の介護をしている場合は、最も介護に要する

時間が⻑い⽅を想定してお答えください 
⓪していない  ①⾃宅中⼼で介護している    
②⾃宅と施設利⽤の半々くらいの割合で介護してい
る ③施設利⽤中⼼で介護している 

 
82) ご⾃宅の郵便番号を教えてください 

※ ご⾃宅周辺の環境（⼟地傾斜、森林⾯積、⼈⼝密度
など）を評価し、環境改善の資料として⽤います。個
⼈宅は特定されませんので、可能な限り回答をお願い
いたします。  

① 〒    -           ②回答したくない 




