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特定健診・保健指導の標準的な質問票を用いた身体活動評価の妥当性
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目的 本研究は，「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」の標準的な質問票を用いた身体

活動調査と 3次元加速度計を用いて測定した歩数や身体活動量との比較を行うとともに，全身
持久力との関係についても比較検討することを目的とした。

方法 被験者は，20から69歳までの成人男女483人であった。「標準的な健診・保健指導プログラム
（確定版）」の標準的な質問票より，運動習慣，身体活動，歩行速度に関する 3つの質問を用い
た。質問は「はい」または「いいえ」で回答する形式であった。3つの質問に「はい」と回答
した個数をもとに 4つの活動レベルに分類した。歩数および身体活動量の測定には，3次元加
速度計が用いられ，1日あたりの平均歩数，3メッツ未満，3メッツ以上，4メッツ以上の活動
強度の身体活動量（メッツ・時）が測定された。さらに，運動負荷試験により最高酸素摂取量

が測定され，全身持久力の指標とした。

結果 運動習慣，身体活動，歩行速度のいずれの質問においても，「はい」と答えた者は「いいえ」

と答えた者より 1日あたりの歩数，3メッツ以上および 4メッツ以上の身体活動量ならびに全
身持久力が有意に高いことが示された。「健康づくりのための運動基準2006」で示された身体
活動量の基準において各質問による感度は62～73，特異度は45～71であった。また，活動
レベル 2をカットオフ値とした際に感度と特異度の和が最高となり，感度73，特異度68で
あった。全身持久力の基準における感度や特異度は，身体活動量の基準によるものよりもやや

低かった。

結論 特定健診・保健指導の標準的な質問票を用いた身体活動調査によって，精度としてはそれほ

ど高くないものの，簡易的な質問に回答するだけで日常の身体活動状況をある程度推定するこ

とが可能であることが示唆された。

Key words質問紙，運動，身体活動，全身持久力，特定健診・保健指導，健康づくりのための運
動基準2006

 緒 言

身体活動量や全身持久力が高い者は生活習慣病の

発症リスクが低いことが報告されている1～4)。わが

国では，平成18年に健康づくりのための身体活動量
や全身持久力の基準値を定めた「健康づくりのため

の運動基準2006」および「健康づくりのための運動
指針2006」が策定された5,6)。また，平成20年 4月
からは，生活習慣病予防のために医療保険者に対し

て特定健康診査・特定保健指導の実施が定められ

た。そのため，近年では保健指導をはじめとする様

々な場において対象者の身体活動量や全身持久力を

より簡便に評価できる方法が必要とされている。

身体活動量の評価法には，二重標識水法，心拍数

法，加速度計法，歩数計法，生活活動記録法，質問

紙法など様々な方法がある7)。中でも，質問紙法は

他の評価法と比較して短時間で安価に行うことがで

き，誰もが容易に調査を行うことができるという利

点を持つ。さらに，一度に多くの人を対象とした調

査も可能であることから，疫学調査や保健指導の現

場などでの活用が可能である。しかしながら，質問

紙法には回答者の主観やあいまいな記憶などによる

バイアスが入りやすく，客観性や正確性に乏しいと

いう欠点もみられる。

平成19年に厚生労働省より「標準的な健診・保健
指導プログラム（確定版）」が発表され8)，平成20
年からは特定健診・保健指導で活用されている。こ

のプログラムには，対象者のリスクや生活習慣状況

を把握するための「標準的な質問票」が示されてお
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表 被験者特性

男 性 女 性 全 体

N 178 305 483
年齢（歳） 44±10 50±9 48±10
身長（cm） 170.3±5.5 157.0±5.5 161.9±8.5
体重（kg） 68.5±8.5 55.1±8.4 60.1±10.6
BMI（kg/m2） 23.6±2.6 22.4±3.3 22.8±3.1
歩数（歩/日） 1,0643±3,668 11,093±3,929 10,927±3,838
3メッツ未満の
身体活動量
（メッツ・時/日）

14.5±3.1 17.7±3.2 16.5±3.6

3メッツ以上の
身体活動量
（メッツ・時/日）

3.7±2.3 4.0±2.3 3.9±2.3

4メッツ以上の
身体活動量
（メッツ・時/日）

1.5±1.6 1.4±1.6 1.4±1.6

最高酸素摂取量
（ml/kg/min） 35.6±7.8 29.4±6.2 31.7±7.5

平均値±標準偏差。
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り，身体活動に関する質問も 3問含まれている。質
問内容は，「健康づくりのための運動基準2006」で
定められた，週 4メッツ・時の余暇時間における運
動量，週23メッツ・時の身体活動量の基準が達成さ
れているか否かを意図したものに加え，欧米の疫学

研究で生活習慣病発症リスクとの関連が報告された

日常の歩行速度に関する質問が活動強度や全身持久

力の評価として含まれたものである9～11)。しかしな

がら，この標準的な質問票を用いた身体活動の調査

と実際の身体活動量や全身持久力とを比較した，日

本人を対象とした報告はない。

そこで本研究では，標準的な質問票を用いた身体

活動調査と 3次元加速度計を用いて測定した歩数や
身体活動量との比較を行うとともに，全身持久力と

の関係について比較検討を行うことを目的とした。

 研 究 方 法

. 被験者

被験者は，20から69歳までの成人男女483名（男
性178名，女性305名）であった。本研究を始めるに
あたり，独立行政法人国立健康・栄養研究所におけ

る研究倫理審査委員会の承認を受けた。また，研究

参加者には，本研究の目的や意義，危険性について

事前に詳細な説明を行い，研究内容を十分に理解し

た上で研究参加への同意を得た。被験者の特性を表

1に示す。
. 測定項目および方法

1) 質問票による身体活動調査およびその分類

平成19年に厚生労働省より発表された「標準的な
健診・保健指導プログラム（確定版）」の標準的な

質問票より，身体活動に関する質問を用いた。回答

形式は「はい」または「いいえ」で回答する 2件法
であり，自記式法とした。質問内容は，「1回30分
以上の軽く汗をかく運動を週 2日以上，1年以上実
施」（以下 運動習慣に関する質問），「日常生活に

おいて歩行又は同等の身体活動を 1日 1時間以上実
施」（以下 身体活動に関する質問），「ほぼ同じ年

齢の同性と比較して歩く速度が速い」（以下 歩行

速度に関する質問）の 3つとした。
また，運動習慣，身体活動，歩行速度の 3つの質

問の回答を組み合わせることにより，4つの活動レ
ベルに分類した。3つの質問において「はい」と答
えた個数が 3つであった者を「活動レベル 3」，2つ
であった者を「活動レベル 2」，1つであった者を
「活動レベル 1」，そしてすべての質問に対して「い
いえ」と答えた者を「活動レベル 0」とした。

2) 歩数・身体活動量の測定

歩数および身体活動量の測定には，3次元加速度
計（Actimarker EW4800パナソニック電工社製）
が用いられ，日常の身体活動が客観的に評価され

た。被験者は，加速度計を起床時から就寝時までの

間，休日を含めて毎日20日間，腰部前方に装着した。
1日あたりの平均歩数，および 3メッツ未満，3メ
ッツ以上，4メッツ以上の活動強度の身体活動量
（メッツ・時）が測定された。

加速度計の大きさは60×35×13 mm，重さは24 g
（電池込み）であった。加速度計には 3軸方向（x
上下，y左右，z前後）の加速度センサーが内蔵
されていた。1分毎の加速度値（Km）は，3軸の
合成加速度の標準偏差として以下の式で算出された。
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xk, yk, zkは 1分毎における各軸方向の加速度を示

しており，nは 1分間にサンプリングされる個数で
ある。加速度のサンプリング周波数は20 Hzであ
り，算出された加速度値は内蔵されたアルゴリズム

によってメッツに変換され，1分毎に平均した値が
時刻暦とともに内蔵メモリに蓄積された。この 3次
元加速度計の妥当性を検討した先行研究において，

7種類の家事作業と 7水準の歩行，走行速度におけ
る酸素摂取量との間に高い相関（r＝0.93）が認め
られている12)。また，二重標識水法によって測定さ

れた総消費エネルギー量との間にも高い相関（r＝

0.84）が認められており，1次元の加速度計よりも
精度が高いことが報告されている13)。

「健康づくりのための運動基準2006」で示された
身体活動量の基準値「3メッツ以上の活動強度の身
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表 健康づくりのための全身持久力（最大酸素摂

取量）の基準値（ml/kg/min）

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代

男性 40 38 37 34 33
女性 33 32 31 29 28

「健康づくりのための運動基準2006」。
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体活動を23メッツ・時/週」に相当する，1日あた
り3.3メッツ・時を満たした者を身体活動量の基準
達成者とした。

3) 全身持久力の測定

全身持久力は，自転車エルゴメーター（Ergo-
medic 828E: Monark社製）を用いた漸増負荷法に
より測定された。45～90 Wで 5分間のウォーミン
グアップを行わせた後，その強度から 1分毎に15
Wずつ負荷を増加させ，疲労困憊まで至らしめ
た。なお，ペダルの回転数は毎分60回転とした。自
覚的運動強度（RPE）が17を越えた頃を目安とし，
運動終了前の 2～3分間程度，疲労困憊に至るまで

30秒毎に運動中の呼気ガスを採取した。呼気ガスの
分析には，自動質量分析機（ARCO–1000アルコ
システム社製）が用いられ，酸素および二酸化炭素

の濃度が測定された。さらに，乾式ガスメータ

（DC–5品川社製）を用いて換気量が測定され，
酸素摂取量が算出された。測定により得られた酸素

摂取量の最高値を最高酸素摂取量とし，全身持久力

の指標とした。運動中は，ハートモニター（Life
Scope 6日本光電社製）により，心電図および心
拍数が連続的にモニタリングされた。

「健康づくりのための運動基準2006」で示された
性・年代別の全身持久力（最大酸素摂取量）の基準

値を表 2に示した。この基準値を満たした者を全身
持久力の基準達成者とした。

. 統計処理

測定値は，平均値±標準偏差，または95信頼区
間で示した。各質問の回答および 3つの質問の組合
せによる活動レベル間の連続変数（歩数・身体活動

量・全身持久力など）の平均値や分布の比較には一

元配置分散分析を用いた。なお，各質問や活動レベ

ルにおいて年齢や性別で有意差が認められた場合に

は，有意差が認められた因子をそれぞれ共変量とし

た共分散分析を用い解析をした。多重比較検定には

Student Newman-Keuls法を用いた。また，各質問
の回答および 3つの質問の組合せによる活動レベル
間のカテゴリー変数（「健康づくりのための運動基

準2006」で示された身体活動量および全身持久力の
基準達成者の割合など）の頻度の比較には x2検定

を用いた。統計的有意水準はすべて 5未満とした。
各質問の回答および 3つの質問を組合せた活動レ

ベルによる身体活動量と全身持久力の評価の妥当性

を検証するために，各質問と活動レベルごとに，感

度，特異度，陽性反応適中度，陰性反応適中度を算

出した。

 研 究 結 果

. 各質問の回答による比較

各質問の回答結果における歩数，身体活動量を表

3に示した。1日あたりの平均歩数，3メッツ以上
および 4メッツ以上の身体活動量に関して，運動習
慣，身体活動，歩行速度のいずれの質問においても

「はい」と答えた者は「いいえ」と答えた者よりそ

れぞれ統計上有意に高い値が認められた。3メッツ
未満の身体活動量においては，3つのいずれの質問
に対する回答結果においても有意な差が認められな

かった。

全身持久力は，運動習慣，身体活動，歩行速度の

いずれの質問においても「はい」と答えた者は「い

いえ」と答えた者と比較してそれぞれ統計上有意に

高い値が認められた（表 3）。
. 3つの質問の組み合わせによる比較
3つの質問を組み合わせることで得られた活動レ

ベルと歩数，身体活動量の関連を表 4に示した。歩
数および 4メッツ以上の身体活動量は，活動レベル

0, 1の者と比較して，2および 3の者で統計上有意
に高い値が認められた。3メッツ以上の身体活動量
は，すべての活動レベル間で有意な差が認められ，

活動レベルが高い者ほど統計上有意に高い値となっ

た。3メッツ未満の身体活動量においては，活動レ
ベル間で有意な差がなかった。

3つの質問の活動レベルにおける全身持久力を表
4に示した。活動レベル 2および 3の者は，活動レ
ベル 0, 1の者と比較して全身持久力が統計上有意
に高かった。さらに，活動レベル 3の者は，活動レ
ベル 2の者よりも有意に高い値が認められた。
. 質問の回答と「健康づくりのための運動基準

2006」
各質問の回答結果と「健康づくりのための運動基

準2006」で示された身体活動量および全身持久力の
基準達成状況を表 5に示した。身体活動量の基準達
成者のうち「はい」と答えた者は，いずれの質問に

おいても「いいえ」と答えた者より統計上有意に多

かった。全身持久力の基準では，運動習慣と身体活

動の質問において基準達成者で「はい」と回答した

者が「いいえ」と回答した者より有意に多かった。

3つの質問の活動レベルにおける基準達成状況を
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図 1, 2に示した。身体活動量の基準において，活
動レベル 2および 3であった者は活動レベル 0, 1
の者と比較して基準達成者が統計上有意に多かっ

た。また，全身持久力の基準達成者は，活動レベル

3の者が活動レベル 0, 1の者より有意に多かった。
. 各質問の回答による感度・特異度

各質問における感度，特異度，陽性反応適中度お

よび陰性反応適中度の結果を表 5に示した。身体活
動量の基準において，各質問の感度は62から73，
特異度は45から71であった。全身持久力の基準で
は，各質問における感度が61から70，特異度が38
から66であった。どちらの基準においても，歩行
速度の質問における感度が最も高く，特異度は運動

習慣の質問が最も高かった。

. 3つの質問の組み合わせによる感度・特異度
3つの質問を組み合わせた活動レベルによる

感度・特異度等の結果および Receiver Operating
Characteristic（ROC）曲線を図 1, 2に示した。身
体活動量と全身持久力の基準どちらにおいても，活

動レベル 2をカットオフ値とした際に感度と特異度
の和が最高となることが示された。身体活動量の基

準において，活動レベル 2をカットオフ値とした際
の感度は73，特異度は68であった。全身持久力
の基準においては感度69，特異度54であった。

 考 察

本研究では，「標準的な健診・保健指導プログラ

ム（確定版）」の標準的な質問票を用いた身体活動

調査と 3次元加速度計を用いて測定した歩数や身体
活動量との比較を行うとともに，全身持久力との関

係についても比較検討した。

本研究における平均歩数は10927歩であり，平成

19年に発表された国民健康栄養調査の平均歩数（男
性7,321歩，女性 6,267歩）を大きく上回ってい
た14)。したがって，本研究の被験者は身体活動量の

高い集団であったと考えられる。

. 標準的な質問票の回答と加速度計で測定した

身体活動量

運動習慣，身体活動，歩行速度のいずれの質問に

おいても，「はい」と答えた者は「いいえ」と答え

た者より 1日あたりの歩数，3メッツ以上および 4
メッツ以上の身体活動量が統計上有意に高いことが

示された。また，3つの質問を組み合わせることに
よって得られた活動レベルと加速度計で評価した歩

数，3メッツ以上ならびに 4メッツ以上の強度の身
体活動量との間には量反応関係がみられた。一方，

3メッツ未満の身体活動量は，いずれの質問におい
ても回答結果で有意な差が認められなかった。歩行
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表 3つの質問の活動レベルによる歩数・身体活動量および全身持久力

活 動 レ ベ ル
P値 F値

0 1 2 3

N 58 156 159 110
性別（男性/女性） 28/30 63/93 55/104 32/78 0.063
年齢（歳） 47±9 46±10 47±10 50±10*†‡ 0.005 4.4

歩数（歩/日） 8,925 9,440 11,879*† 12,716*† ＜0.001 27.7
(8,007–9,844) (8,878–10,002) (11,325–12,433) (12,043–13,388)

3メッツ未満の身体活動量
（メッツ・時/日）

16.0 16.5 16.7 16.6 0.566 0.7
(15.1–16.9) (15.9–17.0) (16.2–17.3) (16.0–17.3)

3メッツ以上の身体活動量
（メッツ・時/日）

2.5 3.1* 4.4*† 5.1*†‡ ＜0.001 32.1
(2.0–3.0) (2.8–3.4) (4.1–4.7) (4.7–5.5)

4メッツ以上の身体活動量
（メッツ・時/日）

0.6 0.9 1.7*† 2.2*†‡ ＜0.001 23.0
(0.3–1.0) (0.7–1.2) (1.4–1.9) (2.0–2.5)

最高酸素摂取量

（ml/kg/min）
28.7 29.8 32.2*† 35.4*†‡ ＜0.001 22.9

(27.1–30.2) (28.8–30.7) (31.3–33.2) (34.2–36.5)

平均値±標準偏差，または（95信頼区間）。活動レベルの結果は年齢で調整。
*活動レベル 0の者との有意差。
†活動レベル 1の者との有意差。
‡活動レベル 2の者との有意差。

表 各質問の回答による感度・特異度

身体活動量の基準

基準達成者 基準未達成者 感度 特異度 陽性反応適中度 陰性反応適中度 P値（N) （N) （) （) （) （)

運動習慣 はい 171 60 61.7 70.9 74.0 58.0 ＜0.001
いいえ 106 146

身体活動 はい 177 79 63.9 61.7 69.1 56.0 ＜0.001
いいえ 100 127

歩行速度 はい 203 114 73.3 44.7 64.0 55.5 ＜0.001
いいえ 74 92

全身持久力の基準

基準達成者 基準未達成者 感度 特異度 陽性反応適中度 陰性反応適中度 P値（N) （N) （) （) （) （)

運動習慣 はい 136 95 65.7 65.6 58.9 71.8 ＜0.001
いいえ 71 181

身体活動 はい 127 129 61.4 53.3 49.7 64.8 0.002
いいえ 80 147

歩行速度 はい 145 172 70.0 37.7 45.8 62.6 0.077
いいえ 62 104

P値は x2検定。
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の活動強度は，普通歩行で 3メッツ，速歩が 4～5
メッツである15)。したがって，歩行強度以下の家事

やオフィスワークなどといった低強度の活動は標準

的な質問票を用いた身体活動調査の結果に反映され

にくいと推察される。

「健康づくりのための運動基準2006」で示された
身体活動量の基準値に相当する3.3メッツ・時/日
（23メッツ・時/週）の基準達成者のうち，各質問に
おいて「はい」と回答した者の割合（感度）は，62
～73であった。また，基準未達成者のうち「いい
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図 身体活動量の基準における活動レベルの感度・特異度

左上各活動レベルにおける身体活動量の基準達成状況。P値は x2検定。

*活動レベル 0の者との有意差。
†活動レベル 1の者との有意差。
右上ROC曲線。
下活動レベルに基づいて分類した際の感度・特異度。

図 全身持久力の基準における活動レベルの感度・特異度

左上各活動レベルにおける全身持久力の基準達成状況。P値は x2検定。

*活動レベル 0の者との有意差。
†活動レベル 1の者との有意差。
右上ROC曲線。
下活動レベルに基づいて分類した際の感度・特異度。
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え」と答えた者の割合（特異度）は45～71であっ
た。とくに，運動習慣および身体活動の質問におい

ては，感度と特異度がともに 6割以上であった。ま
た，活動レベル 2をカットオフ値とした際に感度と
特異度の和が最高となることが明らかとなり，感度

は73，特異度は68であった。
以上の結果から，精度はそれほど高くないもの

の，簡易的な質問に回答するだけで身体活動状況

をある程度推定することが可能であることが示唆さ

れた。

. 標準的な質問票の回答と運動負荷試験で測定

した全身持久力

運動習慣，身体活動，歩行速度のそれぞれの質問

において，「はい」と答えた者の全身持久力は「い

いえ」と答えた者よりも有意に高いことが示され

た。また，活動レベルと全身持久力との間には量反

応関係がみられた。一般に，比較的高い強度で運動

トレーニングを行うと全身持久力は向上する16,17)。

また，歩数・歩行速度や身体活動量が高い者は全身

持久力が高いことが先行研究で報告されてい
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る1,18～21)。これらのことは，日常における身体活動

状況が全身持久力と密接に関連することを示唆して

おり，本研究においても運動習慣があると回答した

者，身体活動が多いと回答した者，そして日常の歩

行速度が速いと回答した者では全身持久力が高かっ

たと推察される。

「健康づくりのための運動基準2006」で定められ
た全身持久力の基準に関して，各質問における感度

は61～70，特異度は38～66であった。また，活
動レベル 2をカットオフ値とした際に感度と特異度
の和が最高となることが示され，感度69，特異度
54であった。
以上の結果から，標準的な質問票による身体活動

調査によって全身持久力もある程度推定することが

できるが，その精度は身体活動状況の推定よりもや

や劣ると考えられる。

. 本研究の限界

本研究の被験者は年齢が20歳から70歳の比較的健
康な男女が対象であり，また，平均歩数が10,000歩
以上と活発な集団であった。以上のことから，未成

年者や70歳以上の高齢者，さらには慢性疾患や整形
外科的な問題を有するような不活発な者を対象とし

た際，標準的な質問票による身体活動状況の推定が

可能か否かに関しては，さらなる検討が必要である。

 結 語

本研究では，「標準的な健診・保健指導プログラ

ム（確定版）」の標準的な質問票を用いた身体活動

調査と 3次元加速度計を用いて測定した歩数や身体
活動量との比較を行うとともに，運動負荷試験によ

り測定した全身持久力との関係についても比較検討

した。

「健康づくりのための運動基準2006」で示された
身体活動量の基準において各質問による感度は62～

73，特異度は45～71であった。また，活動レベ
ル 2をカットオフ値とした際に感度と特異度の和が
最高となることが明らかとなり，感度73，特異度
68であった。全身持久力の基準における感度およ
び特異度は，身体活動量の基準によるものよりもや

や低かった。

以上のことから，特定健診・保健指導の標準的な

質問票を用いた身体活動調査によって，精度はそれ

ほど高くないものの，簡易的な質問に回答するだけ

で一般成人の日常の身体活動状況をある程度推定す

ることが可能であることが示唆された。

本研究は，平成18～20年度厚生労働科学研究費補助金
（循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業生活習慣病一

次予防に必要な身体活動量・体力基準値策定を目的とし

た大規模介入研究）によって実施された。本稿の作成に

あたり，多大なるご指導いただきました先生方，被験者

をしてくださった皆様に心より感謝いたします。

(
受付 2009. 9.28
採用 2010. 7.16)
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Validity of a standard questionnaire to assess physical activity for
speciˆc medical checkups and health guidance

Ryoko KAWAKAMI* and Motohiko MIYACHI*

Key wordsquestionnaire, exercise, physical activity, cardiorespiratory ˆtness, speciˆc medical checkup and
health guidance, exercise and physical activity reference for health promotion 2006

Purpose This study aimed to determine the validity of a standard questionnaire to assess amount of physical
activity (PA) and cardiorespiratory ˆtness ( _VO2peak).

Methods A total of 483 men and women, aged 20 to 69 years, participated. The standard questionnaire in-
cluded 3 items about exercise, PA, and walking speed. All questions were designed to require an an-
swer of Yes or No. Subjects were classiˆed into one of four groups regarding the number of Yes an-
swers to thee three questions, giving activity levels of 0 to 3. The amount of PA was measured objec-
tively with a tri-axial accelerometer which could also calculate daily step counts, and the amounts of
PA under 3 metabolic equivalents (METs) and at 3 METs or more. _VO2peak was measured by in-
cremental cycle exercise tests with indirect calorimetry.

Results The daily step counts, the amount of PA at 3 METs or more, and the _VO2peak were signiˆcantly
higher in subjects who answered Yes to each question than in those who answered No. Sensitivity and
speciˆcity of each question were 62～73 and 45～71 for the amount of PA established with the
`̀ Exercise and Physical Activity Reference for Health Promotion 2006 (EPAR2006)''. The sum of
sensitivity and speciˆcity was the highest when the cutoŠ value was activity level 2 (sensitivity 73,
speciˆcity 68). Sensitivity and speciˆcity for _VO2max established by EPAR2006 were lower than
those for the amount of PA.

Conclusion These results suggest that only answering simple questions with a standard questionnaire is
su‹cient for estimation of PA levels for speciˆc medical checkups and health guidance, even though
the accuracy is somewhat limited.

* Health Promotion and Exercise Program, National Institute of Health and Nutrition


