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【分野 08】消化器 

【08_001】機能性胃腸疾患の評価 [青年] 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：× 父：× 

      原文対象者： 10 ～17 歳の青少年。 

 

原文特記事項 

このアンケートは 10～17 歳の小児思春期年齢の者の為に設計されたが、必要に応じてこのアンケートの大人版、子ども

版を参照すること。消化器ワーキンググループは、下痢患者にセアリック病の血清検査を行うことを勧める。 

 

原文注 
小児消化管症状に関する問診票 - Rome III 版（QPGS-RIII）の概要 

この問診票は思春期の回答者に対し、消化器官（食道、胃、小腸、大腸）および、それに関連した問題につ

いて質問する。この質問は過去 2 ヶ月間において、回答者が経験したへその上部、下部、周辺の痛みや不

快感に関するものである。またこのセクションには排便やその他の症状に関する設問もある。 

 

採点方法 
採点情報は本問診票の一部として提供される。項目はセクションごとに分類されている（例：A1はQPGS-RIII

のセクション A にある項目 1）。診断基準を満たす症状頻度の切点は、「Rome III 子どもおよび青年に関する

委員会（Rome III Child and Adolescent Committee）」による暫定提言に基づいている。 

 

 

 

 

【08_002】機能性胃腸疾患の評価 [大人] 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 

      原文対象者： RomaⅢ問診票（成人）は 18 歳以上の大人に使用される。 

青年と子ども・幼児の両親には別々のアンケートがある。 

 

原文特記事項 
FGIDs を診断するための検査（試験）が確立していないため、消化器ワーキンググループは、消化器症状を説明できる

他の疾患を除外するような限られた検査を行うことを示唆する。 
 
原文注 

Rome III 成人問診票の概要 
本問診票の目的は、人々が時折経験する胃腸の健康障害について調査することである。回答者は、各設問

の選択肢の左にある円を埋めて回答する。Rome III 問診票のセクションには食道の症状、胃腸の症状、胆

出生前コホート研究マニュアル ダウンロードはこちら→ http://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/ 
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嚢や膵臓の症状、直腸や管の症状、およびその他の質問が含まれる。 
 
採点アルゴリズム 
各機能性胃腸疾患（FGID: Functional Gastrointestinal Disorder）の診断基準は本問診票の一部として提

供される。各基準に従い、ボールド体とイタリック体で表記された箇所は、①本情報を把握するための Rome 
III 診断問診票の設問、および②臨床的に重要な本症状の発生頻度を定義する頻度閾値となる。 
 
著作権© 2006 年 / Douglas A. Drossman, Enrico Corazziari, Michel Delvaux, Robin C. Spiller, 
Nicholas J. Talley, W. Grant Thompson, William E. Whitehead 
 

 

 

 

【08_003】機能性胃腸疾患の評価 [子ども] 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：× 父：× 

       

原文特記事項 

この質問票は、4 歳から 9 歳の子どもの両親が完成しなければならない。10 歳以上の子どもについては、青年・大人版を

参照のこと。消化器ワーキンググループは下痢患者にセアリック病の血清検査を行うことを勧める。 

 
原文注 
小児消化管症状に関する問診票 - Rome III 版（QPGS-RIII）の概要 
この問診票は子どもの保護者に対し、子どもの消化器官（食道、胃、小腸、大腸）および、それに関連

する問題について質問する。この質問は過去 2 ヶ月間において、子どもが経験したへその上部、下部、

周辺の痛みや不快感に関するものである。またこのセクションには排便やその他の症状に関する設問

もある。 
 
採点方法 
採点情報は本問診票の一部として提供される。項目はセクションごとに分類されている（例：A1 は

QPGS-RIII のセクション A にある項目 1）。各症状について、保護者は示された項目全ての基準を満た

す必要がある。診断基準を満たす症状頻度の切点は、「Rome III 子どもおよび青年に関する委員会

（Rome III Child and Adolescent Committee）」による暫定提言に基づいている。 
 

 

 

  

出生前コホート研究マニュアル ダウンロードはこちら→ http://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/ 
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【分野 08】消化器 

【08_001】機能性胃腸疾患の評価 [青年] 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：× 父：× 

      原文対象者： 10 ～17 歳の青少年。 

 

原文特記事項 

このアンケートは 10～17 歳の小児思春期年齢の者の為に設計されたが、必要に応じてこのアンケートの大人版、子ども

版を参照すること。消化器ワーキンググループは、下痢患者にセアリック病の血清検査を行うことを勧める。 

 

原文注 
小児消化管症状に関する問診票 - Rome III 版（QPGS-RIII）の概要 

この問診票は思春期の回答者に対し、消化器官（食道、胃、小腸、大腸）および、それに関連した問題につ

いて質問する。この質問は過去 2 ヶ月間において、回答者が経験したへその上部、下部、周辺の痛みや不

快感に関するものである。またこのセクションには排便やその他の症状に関する設問もある。 

 

採点方法 
採点情報は本問診票の一部として提供される。項目はセクションごとに分類されている（例：A1はQPGS-RIII

のセクション A にある項目 1）。診断基準を満たす症状頻度の切点は、「Rome III 子どもおよび青年に関する

委員会（Rome III Child and Adolescent Committee）」による暫定提言に基づいている。 

 

 

 

 

【08_002】機能性胃腸疾患の評価 [大人] 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 

      原文対象者： RomaⅢ問診票（成人）は 18 歳以上の大人に使用される。 

青年と子ども・幼児の両親には別々のアンケートがある。 

 

原文特記事項 
FGIDs を診断するための検査（試験）が確立していないため、消化器ワーキンググループは、消化器症状を説明できる

他の疾患を除外するような限られた検査を行うことを示唆する。 
 
原文注 

Rome III 成人問診票の概要 
本問診票の目的は、人々が時折経験する胃腸の健康障害について調査することである。回答者は、各設問

の選択肢の左にある円を埋めて回答する。Rome III 問診票のセクションには食道の症状、胃腸の症状、胆

出生前コホート研究マニュアル ダウンロードはこちら→ http://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/ 
 

 
211 【分野 08】消化器 

嚢や膵臓の症状、直腸や管の症状、およびその他の質問が含まれる。 
 
採点アルゴリズム 
各機能性胃腸疾患（FGID: Functional Gastrointestinal Disorder）の診断基準は本問診票の一部として提

供される。各基準に従い、ボールド体とイタリック体で表記された箇所は、①本情報を把握するための Rome 
III 診断問診票の設問、および②臨床的に重要な本症状の発生頻度を定義する頻度閾値となる。 
 
著作権© 2006 年 / Douglas A. Drossman, Enrico Corazziari, Michel Delvaux, Robin C. Spiller, 
Nicholas J. Talley, W. Grant Thompson, William E. Whitehead 
 

 

 

 

【08_003】機能性胃腸疾患の評価 [子ども] 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：× 父：× 

       

原文特記事項 

この質問票は、4 歳から 9 歳の子どもの両親が完成しなければならない。10 歳以上の子どもについては、青年・大人版を

参照のこと。消化器ワーキンググループは下痢患者にセアリック病の血清検査を行うことを勧める。 

 
原文注 
小児消化管症状に関する問診票 - Rome III 版（QPGS-RIII）の概要 
この問診票は子どもの保護者に対し、子どもの消化器官（食道、胃、小腸、大腸）および、それに関連

する問題について質問する。この質問は過去 2 ヶ月間において、子どもが経験したへその上部、下部、

周辺の痛みや不快感に関するものである。またこのセクションには排便やその他の症状に関する設問

もある。 
 
採点方法 
採点情報は本問診票の一部として提供される。項目はセクションごとに分類されている（例：A1 は

QPGS-RIII のセクション A にある項目 1）。各症状について、保護者は示された項目全ての基準を満た

す必要がある。診断基準を満たす症状頻度の切点は、「Rome III 子どもおよび青年に関する委員会

（Rome III Child and Adolescent Committee）」による暫定提言に基づいている。 
 

 

 

  

出生前コホート研究マニュアル ダウンロードはこちら→ http://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/ 
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【08_004】結腸直腸手術と結果（診療記録の再調査） 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー  

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式  

 D. 身体の状態   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 

      原文対象者：喫煙者または元喫煙者で 55～74 歳の男女。この質問票は 55～74 歳の研究に使用されたが、消

化器ワーキンググループは結腸鏡検査を行った全ての成人患者に適用できるとする。 

 

原文特記事項 
このプロトコルは、50 歳未満のポリープを持つ人の調査研究に有効である。データの抽出は適切なトレーニングでだれで

も行うことができ、看護師や医師を必要としない。 

 

原文注 
 

「前立腺、肺、大腸、卵巣（PLCO）の癌スクリーニング試験の診断的評価 - 結腸直腸」の PDF ファイルはこ

の URL からダウロード可能。  

https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/gastrointestinal/additional_info/PLCO_DEC

.pdf 

 

 
 
【08_005】腹部器官のコンピューター断層撮影（CT） 

 
 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー  

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式  

 D. 身体の状態   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：△ 小中学生：△ 母：△ 父：△ 

      原文対象者：肝臓脂肪/脂肪肝のプロトコルは、35 歳以上の男性と 40 歳以上の女性に使用できる。 

臓器重量プロトコルは 18 歳以上の大人に使用できる。 

 

原文特記事項 
この処置は被験者を放射線に曝すものなので、この処置の危険性と有益性を考慮する必要がある。放射線を浴びるた

め、この処置は強い必要性がある場合のみ被験者に行われるべきである。 
 
原文注 
 
第 1 部：コンピューター断層撮影 - 肝臓脂肪/脂肪肝 
マルチスライスコンピューター断層撮影（MDCT）スキャン手順 
8 列スライスの MDCT（General Electric 社（米ウィスコンシン州ミルウォーキー）製 LightSpeed Ultra）を使

用して被験者を仰臥位にした状態でスキャンし、有効放射線曝露は計 2.7 mSv であった。これにより、S1 領

域より 125 mm 高い位置をカバーした 5 mm 幅の連続スライス 25 枚（120 kVp、400 mA、ガントリー回転速

度 500 ms、テーブルフィード 3:1）の撮影を行い、原データを 55 cm 視野で再現した。胸部については、1
回の息止で、2.5 mm 幅の連続スライス 48 枚（[体重が 100 kg 以上およびそれ以下のそれぞれにおい

て]120 kVp/400 mA、ガントリー回転速度 500 ms、時間分解能 330 ms）の撮影を行い、原データを35 cm
視野で再現した。水等価物質（General Electric社（米ウィスコンシン州ミルウォーキー）製 LightSpeed Ultra 
CT-Water）、および 0 mg/ cm3、75 mg/ cm3、150 mg/ cm3のカルシウムヒドロキシアパタイトを用いたキャ

出生前コホート研究マニュアル ダウンロードはこちら→ http://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/ 
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リブレーション制御装置（Image Analysis 社（米ケンタッキー州レキシントン）製ファントム）を各被験者の真

下に設置した。同社の 150 mg/ cm3のファントムは本測定において最小のパーセンテージ誤差であったた

め、このファントムを使用して全ての肝計測を標準化した（データの表示なし）。 
 
手順作成 
肝臓、脾臓、傍脊柱筋群のハウンスフィールド単位（HU）、および外部ファントム制御の計測を行った。把握

に必要なCTスライスの最適数を決定するため、肝臓の 100 mm2の範囲を異なる 2ヶ所のエリアを、肝臓の

血管を意図的に避けて計測した。また脾臓の異なる 2 ヶ所のエリアと傍脊柱筋群の 1 ヶ所のエリアを、脂肪

層を避けて計測した。計 10 人の被験者に対し、腹部と胸部の CT スライドをそれぞれ 2 枚ずつ撮影し計測し

た。脂肪肝の計測について胸部と腹部のスキャンの必要性を決定するため、肝臓の異なる 6 ヶ所のエリア、

脾臓の異なる 3 ヶ所のエリア、および傍脊柱筋の 1 ヶ所のエリアを計測した。またこれらの計測結果のばら

つきについて、腹部または胸部スキャンのどちらが低いかを決定した。また肝臓、脾臓、傍脊柱筋群に必要

とされる最も簡素な計測数を決定するため、肝臓では 3 ヶ所と 6 ヶ所の計測部分、脾臓では 2 ヶ所と 3 ヶ所

の計測部分をそれぞれ比較した。最後の手順では、100 mm2以上の範囲の測定方法を肝臓で3回、脾臓で

2 回、傍脊柱筋群では左右それぞれ 1 回ずつ、そして外部ファントムでは 1 回用いた。次に二人の独立観察

者（EKS と MCF）が、互いに独立し被験者の特性について盲検化した同一のコンピューター断層撮影像一

式を分析した。一人の観察者は判読者内における相関を明らかにするため、最初の判読期間（EKS）の 2 週

間後にスキャン画像の反復的な判読を行った。 
 
第 2 部：コンピューター断層撮影 - 臓器重量 
General Electric®社（米ウィスコンシン州ウォキショー）製の LightSpeed QX マルチスライススキャナー、ま

たは同社製のCT/Iシングルスライススキャナーを使用して被験者全員をスキャンした。スキャンパラメータは

調査の臨床的適応に依存し、全ての手法が実証された臨床手順の一部である。これと一致し、全ての被験

者で 120 kVp でスキャンを行い、断面厚の幅は全ての被験者で 5 mm から 10 mm の範囲で異なった。ほと

んどの調査が造影であった。 
 
被験者の画像の分析 
腹部 CT 画像はリサーチ PACS システム（カナダ・オンタリオ州トロントの eFilm 社製 eFilm）からダウンロー

ドし、PC ワークステーションへ転送した。調査内容はワークステーションのモニタで観察し、後にスプレッドシ

ートに記録する DICOM のヘッダー情報（年齢、性別、ディスプレイ視野、断面厚）の再考察を行った。画像フ

ァイルは DICOM ファイルとして順番に保存した。臓器識別（例：区分け）については、画像を 1280×1024 ピ

クセルの解像度を有するコンピュータモニタに映し出した。C 言語で記述し Windows 2000 プラットフォーム

（米ワシントン州レドモンドのMicrosoft社製C/C++ 5.0）を使用したカスタムのマウス・カーソルソフトウェアに

より ROI の手作業の外形描写（handoutlining）を行えるようにした。各画像は外形描写のプロセス段階で 2
倍に拡大することで眼精疲労を軽減させ、マウス・カーソルポインティングシステムのポジショニング精度を

向上させた。ウィンドウとレベルの設定はカスタムソフトウェア内で選択できるが、通常の設定はウィンドウが

400、レベルが 30 前後であった。また腹部画像に精通した有資格の放射線医（J.P.M）から関連的な臓器境

界を識別するためのトレーニングを受けた調査担当者（E.M.G.；当時医学部 4 回生）が一人で全ての外形描

写を行った。9ヶ月の間に外形描写が行われた臓器境界は18,000ヶ所以上に上り、長期に渡る外形描写は

疲労の観点から行なわれなかった。 
 
各腹部臓器とL1の位置を決定し、10ピクセル（～4-6 mm）長のセグメントで外形を描写することで解剖学的

境界を明確にした。外形描写において視覚的な明瞭さを得るため、色付きの線（各 ROI につき異なる色）で

隣接点を繋げるプログラムを作成した。脾臓（SP）、左右の副腎（RA と LA）、膵臓（PC）の外形描写は直接

的に行なわれたが、肝臓（LV）と、左右の腎臓（RKとLK）、およびL1の外形描写では一定の規定を設けた。 
肝臓に関しては、下大静脈は描写から除外したが、下大静脈に流れ出る肝静脈は実質内であるため描写に

含めた。また門脈系は肝臓に内因的であると思われる断面には含めたが、明らかに肝臓に外因的であると

分かる断面（例：移植や剖検による外科的切断と考えられる場所）には含めなかった。肝臓には CT 画像で

確認できる裂がいくつか存在する。この裂が腹腔に向かって開いていた場合、またはかなり大きい場合はこ

の裂は描写から除外し、そうでない場合は肝実質の一部として残っていた。 
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【08_004】結腸直腸手術と結果（診療記録の再調査） 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー  

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式  

 D. 身体の状態   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 

      原文対象者：喫煙者または元喫煙者で 55～74 歳の男女。この質問票は 55～74 歳の研究に使用されたが、消

化器ワーキンググループは結腸鏡検査を行った全ての成人患者に適用できるとする。 

 

原文特記事項 
このプロトコルは、50 歳未満のポリープを持つ人の調査研究に有効である。データの抽出は適切なトレーニングでだれで

も行うことができ、看護師や医師を必要としない。 

 

原文注 
 

「前立腺、肺、大腸、卵巣（PLCO）の癌スクリーニング試験の診断的評価 - 結腸直腸」の PDF ファイルはこ

の URL からダウロード可能。  

https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/gastrointestinal/additional_info/PLCO_DEC

.pdf 

 

 
 
【08_005】腹部器官のコンピューター断層撮影（CT） 

 
 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー  

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式  

 D. 身体の状態   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：△ 小中学生：△ 母：△ 父：△ 

      原文対象者：肝臓脂肪/脂肪肝のプロトコルは、35 歳以上の男性と 40 歳以上の女性に使用できる。 

臓器重量プロトコルは 18 歳以上の大人に使用できる。 

 

原文特記事項 
この処置は被験者を放射線に曝すものなので、この処置の危険性と有益性を考慮する必要がある。放射線を浴びるた

め、この処置は強い必要性がある場合のみ被験者に行われるべきである。 
 
原文注 
 
第 1 部：コンピューター断層撮影 - 肝臓脂肪/脂肪肝 
マルチスライスコンピューター断層撮影（MDCT）スキャン手順 
8 列スライスの MDCT（General Electric 社（米ウィスコンシン州ミルウォーキー）製 LightSpeed Ultra）を使

用して被験者を仰臥位にした状態でスキャンし、有効放射線曝露は計 2.7 mSv であった。これにより、S1 領

域より 125 mm 高い位置をカバーした 5 mm 幅の連続スライス 25 枚（120 kVp、400 mA、ガントリー回転速

度 500 ms、テーブルフィード 3:1）の撮影を行い、原データを 55 cm 視野で再現した。胸部については、1
回の息止で、2.5 mm 幅の連続スライス 48 枚（[体重が 100 kg 以上およびそれ以下のそれぞれにおい

て]120 kVp/400 mA、ガントリー回転速度 500 ms、時間分解能 330 ms）の撮影を行い、原データを35 cm
視野で再現した。水等価物質（General Electric社（米ウィスコンシン州ミルウォーキー）製 LightSpeed Ultra 
CT-Water）、および 0 mg/ cm3、75 mg/ cm3、150 mg/ cm3のカルシウムヒドロキシアパタイトを用いたキャ
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リブレーション制御装置（Image Analysis 社（米ケンタッキー州レキシントン）製ファントム）を各被験者の真

下に設置した。同社の 150 mg/ cm3のファントムは本測定において最小のパーセンテージ誤差であったた

め、このファントムを使用して全ての肝計測を標準化した（データの表示なし）。 
 
手順作成 
肝臓、脾臓、傍脊柱筋群のハウンスフィールド単位（HU）、および外部ファントム制御の計測を行った。把握

に必要なCTスライスの最適数を決定するため、肝臓の 100 mm2の範囲を異なる 2ヶ所のエリアを、肝臓の

血管を意図的に避けて計測した。また脾臓の異なる 2 ヶ所のエリアと傍脊柱筋群の 1 ヶ所のエリアを、脂肪

層を避けて計測した。計 10 人の被験者に対し、腹部と胸部の CT スライドをそれぞれ 2 枚ずつ撮影し計測し

た。脂肪肝の計測について胸部と腹部のスキャンの必要性を決定するため、肝臓の異なる 6 ヶ所のエリア、

脾臓の異なる 3 ヶ所のエリア、および傍脊柱筋の 1 ヶ所のエリアを計測した。またこれらの計測結果のばら

つきについて、腹部または胸部スキャンのどちらが低いかを決定した。また肝臓、脾臓、傍脊柱筋群に必要

とされる最も簡素な計測数を決定するため、肝臓では 3 ヶ所と 6 ヶ所の計測部分、脾臓では 2 ヶ所と 3 ヶ所

の計測部分をそれぞれ比較した。最後の手順では、100 mm2以上の範囲の測定方法を肝臓で3回、脾臓で

2 回、傍脊柱筋群では左右それぞれ 1 回ずつ、そして外部ファントムでは 1 回用いた。次に二人の独立観察

者（EKS と MCF）が、互いに独立し被験者の特性について盲検化した同一のコンピューター断層撮影像一

式を分析した。一人の観察者は判読者内における相関を明らかにするため、最初の判読期間（EKS）の 2 週

間後にスキャン画像の反復的な判読を行った。 
 
第 2 部：コンピューター断層撮影 - 臓器重量 
General Electric®社（米ウィスコンシン州ウォキショー）製の LightSpeed QX マルチスライススキャナー、ま

たは同社製のCT/Iシングルスライススキャナーを使用して被験者全員をスキャンした。スキャンパラメータは

調査の臨床的適応に依存し、全ての手法が実証された臨床手順の一部である。これと一致し、全ての被験

者で 120 kVp でスキャンを行い、断面厚の幅は全ての被験者で 5 mm から 10 mm の範囲で異なった。ほと

んどの調査が造影であった。 
 
被験者の画像の分析 
腹部 CT 画像はリサーチ PACS システム（カナダ・オンタリオ州トロントの eFilm 社製 eFilm）からダウンロー

ドし、PC ワークステーションへ転送した。調査内容はワークステーションのモニタで観察し、後にスプレッドシ

ートに記録する DICOM のヘッダー情報（年齢、性別、ディスプレイ視野、断面厚）の再考察を行った。画像フ

ァイルは DICOM ファイルとして順番に保存した。臓器識別（例：区分け）については、画像を 1280×1024 ピ

クセルの解像度を有するコンピュータモニタに映し出した。C 言語で記述し Windows 2000 プラットフォーム

（米ワシントン州レドモンドのMicrosoft社製C/C++ 5.0）を使用したカスタムのマウス・カーソルソフトウェアに

より ROI の手作業の外形描写（handoutlining）を行えるようにした。各画像は外形描写のプロセス段階で 2
倍に拡大することで眼精疲労を軽減させ、マウス・カーソルポインティングシステムのポジショニング精度を

向上させた。ウィンドウとレベルの設定はカスタムソフトウェア内で選択できるが、通常の設定はウィンドウが

400、レベルが 30 前後であった。また腹部画像に精通した有資格の放射線医（J.P.M）から関連的な臓器境

界を識別するためのトレーニングを受けた調査担当者（E.M.G.；当時医学部 4 回生）が一人で全ての外形描

写を行った。9ヶ月の間に外形描写が行われた臓器境界は18,000ヶ所以上に上り、長期に渡る外形描写は

疲労の観点から行なわれなかった。 
 
各腹部臓器とL1の位置を決定し、10ピクセル（～4-6 mm）長のセグメントで外形を描写することで解剖学的

境界を明確にした。外形描写において視覚的な明瞭さを得るため、色付きの線（各 ROI につき異なる色）で

隣接点を繋げるプログラムを作成した。脾臓（SP）、左右の副腎（RA と LA）、膵臓（PC）の外形描写は直接

的に行なわれたが、肝臓（LV）と、左右の腎臓（RKとLK）、およびL1の外形描写では一定の規定を設けた。 
肝臓に関しては、下大静脈は描写から除外したが、下大静脈に流れ出る肝静脈は実質内であるため描写に

含めた。また門脈系は肝臓に内因的であると思われる断面には含めたが、明らかに肝臓に外因的であると

分かる断面（例：移植や剖検による外科的切断と考えられる場所）には含めなかった。肝臓には CT 画像で

確認できる裂がいくつか存在する。この裂が腹腔に向かって開いていた場合、またはかなり大きい場合はこ

の裂は描写から除外し、そうでない場合は肝実質の一部として残っていた。 
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腎臓の場合、集合系および血管系は描写せず、重量計算用として皮質と髄質だけを残した。ヨード造影剤の

注入により腎臓の重量変化が発生する場合があるが、（私達の施設で実施されているような）低浸透圧性造

影剤や高速画像化を利用することで、このような変化の影響を軽減すると考えられており、またこれらの影

響は、（身長と体重の補正後でも）個人間での一般的な解剖学的異常と比較し、ほぼ間違いなく小さいと言

える。 
 
次の理由により L1 を解剖学的ランドマークとして使用することにした。①断層像を使用した臓器重量計算の

初期研究により、L1 に基づいた指数に対するデータの正規化は体形の主要因であることが判明した

（Heuck、Maubach、Reiser 他、1987; Gourtsoyiannis、Prassopoulos、Cavouras、& Pantelidis、1990）、
②L1 は人間の観察者により容易に識別可能であり、機械的に特定するのはある程度困難である可能性が

ある、③L1 の配向性のばらつきは面積と直径にほとんど影響がない（例：10 度の変化は 1.5%の面積差を

引き起こす）、④ほぼ全ての腹部CT の調査は L1 を含んでいる。これにより、脊柱管の最大直径にある茎か

ら背面カットオフ（dorsal cutoff）でL1の回りに境界線を引くことにした。これは非常に再現性のある方法であ

る。表 1 は本プロジェクトで調査の対象となった臓器とその主要な略記のリストである。 
 
表 1. 臓器と略記 
RK 右腎 

LK 左腎 

L1 第１腰椎 

LV 肝臓 

LA 左副腎 

RA 右副腎 

Sp 脾臓 

PC 膵臓 
 
年齢に応じた臓器重量の傾向は線形回帰で評価した。体重および身長と比較し、臓器重量と加齢に伴う相

関(0.44 > r > 0.08)は小さいことが判明した。最低限のデータ補正により、編纂したデータの効用増加を試み

た。被験者の身長と体重の補正が被験者の様々な体のサイズを考慮し明らであると思われる場合でも、年

齢依存性はより小さい影響であると判断した。従って、これらのデータでは年齢補正は行わなかった。 
 
重量計算 
ROI の重量計算は境界データを用いて行った。個別の境界点は画像の個別ピクセルと一致し、各境界点は

互いに約 10 ピクセルの空間を保つようにした。また外形境界内側のピクセル数を合計したソフトウェアを作

成した。単独ピクセル面積（s2）は既知のピクセル幅 s から計算した。臓器面積（cm2）は、その画像の外形と

ピクセル面積内にあるピクセル数（N）の積として各外形から計算した。単断面 j 上の一つの臓器の重量（V）
は、臓器面積と CT 断面厚の積として計算した（Tj ただし Vj =Tj Nj sj

2）。各臓器の合計重量（Vtotal）は、その

臓器を含んだ（Vtotal = ΣVj）各断面からの重量を合計して計算した。 
 
身体測定値 
先行研究によると、腹部臓器の多くの重量は被験者の性別、身長、および体重と相関の可能性があること

が分かっている。しかし残念ながら、多数の被験者の身長と体重の値は診療記録を慎重に見直しても入手

することはできなかった。これらの被験者については以前に開発した手法を使用し、一枚の CT 画像を基に

計測した ROI パラメータから身長と体重を推定した。これらの被験者には追加的な外形描写を行い、各被験

者の身長と体重の予測方程式を使用した。これらの方法は別の場所に記載している（Geraghty、Boone、
2003）。 
 

出生前コホート研究マニュアル ダウンロードはこちら→ http://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/ 
 

 
215 【分野 08】消化器 

臓器重量の年齢依存性は身長や体重よりもはるかに小さい。従って、臓器重量における最小限の年齢依存

性に対する補正の維持は行なわなかった。 
 
ファントム 
画像検査法による臓器重量の計測は、臓器の外科的除去を要する手法により以前に実証されている

（Schiano、Bodian、Schwartz 他, 2000; Breiman、Beck、Korobkin 他, 1982; Moss、Friedman、Brito、
1981）。しかし、生体内と生体外臓器の血液量の変化はこの手法を使用した場合、誤差に繋がる可能性が

ある。重量測定の精度を推測するため、既知の重量を有するバルーンをスキャンし計測した。異なる形（球、

チューブ、波状チューブ）とサイズを持つ 5 つのバルーンを水道水で満たし、各臓器（副腎、腎臓、膵臓、脾

臓、肝臓）の平均重量に近い重量にした。次に異なる量のヨード系造影剤を各バルーンに追加した。そして

全てのバルーンを水で満たした槽の中に擬似解剖学的な方法で浸した。次に被験者画像の増加の際に本

調査で使用した両方のスキャナーでバルーンをスキャンした。ここでは 120 kVp と 300 mAs の手法を使用

し、ディスプレイ視野は 36 cm であった。断面厚は使用した CT スキャナーにより異なった。次に GE 社製

LightSpeed マルチスライススキャナーを使用し 2.5 mm と 5 mm でバルーンをスキャンし、GE 社製 CT/I シ
ングルスライススキャナーでイメージ化したバルーンを 5 mm と 7 mm で断面化した。また画像は螺旋状と軸

方向で生成し、被験者画像の収集に使用した標準的な腹部手順に従って再現した。イメージングの後、バル

ーンを適切なサイズの目盛り付きシリンダーの中に切り開いて入れ、重量をより正確に計測した。 
 
観測者内のばらつき 
ROIの外形描写における観測者内のばらつきを調査した。5回のCT検査を再評価し、（E.M.G.により）冗長

な ROI をトレースした。この実験法では、L1 の位置で人体円周の合計を使用した。またこれらのデータを使

用し、手作業の外形描写の正確性（再現性）を評価した。 
 
観察者間のばらつき 
手作業による臓器の外形描写は手と目の器用さが必要とされ、低コントラストエッジの描写に関する主観的

判断を行う必要もある。観察者間のばらつきが重量決定に影響する役割を評価するため、同一被験者の

CT 検査で得られた 8 つの腹部臓器一つ一つを、2 人の観察者（E.M.G.と J.P.M）が独立して手作業で外形

描写した。各観察者が算出した臓器重量の差異で比較対照を行い、平均差を報告した。 
 
統計分析 
全ての臓器重量データの分析は性別ごとに独立して行った。被験者の身長と体重が臓器重量に依存する度

合いを軽減させるため、多重線形回帰（単一値分解（Press、Flannery、Teukolsky、Vetterling、1988））分
析を Vmeasured = a + Fht X 身長 + Fwt 体重、という方法で行った。標準男性（1.76 m、73 kg）と標準女性

（1.63 m、60 kg）に対応した、体形の国際規格（REM Task Group IC2、2002）を使用した。多重線形回帰

分析（とりわけ、傾きが Fhtと Fwt）により規定された身長と体重の依存関係を使用し、被験者の各臓器重量を

補正した。 
 
Vcorrected,j = Vmeasured,j + Fht (Hstd - Hj) + Fwt(Wstd - Wj) 
 

ただし Hstd = 1.63 m、Wstd = 60.0 kg（女性）、 Hstd = 1.76 m、Wstd = 73.0 kg（男性）。 
j は j 番目の被験者を指す。 

 
補正した重量は統計ソフトウェア（米国カリフォルニア州コルテマデラの Jandel Scientific 社製 Sigma Stat）
を使用して分析を行い、コルモゴロフ-スミルノフ検定で p > 0.05の正規性を把握した。コルモゴロフ-スミルノ

フ検定をパスしたデータセットは正規（ガウス分布）分布から抽出したデータパターンと一致しており、従って

ガウス分布を使用したデータのモデリングは適切であると言える。追加的なデータ分析はスプレッドシートソ

フトウェアとカスタム C 言語プログラム（Microsoft 社製 Excel と Visual C/C++ 5.0）を使用して行った。 
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腎臓の場合、集合系および血管系は描写せず、重量計算用として皮質と髄質だけを残した。ヨード造影剤の

注入により腎臓の重量変化が発生する場合があるが、（私達の施設で実施されているような）低浸透圧性造

影剤や高速画像化を利用することで、このような変化の影響を軽減すると考えられており、またこれらの影

響は、（身長と体重の補正後でも）個人間での一般的な解剖学的異常と比較し、ほぼ間違いなく小さいと言

える。 
 
次の理由により L1 を解剖学的ランドマークとして使用することにした。①断層像を使用した臓器重量計算の

初期研究により、L1 に基づいた指数に対するデータの正規化は体形の主要因であることが判明した

（Heuck、Maubach、Reiser 他、1987; Gourtsoyiannis、Prassopoulos、Cavouras、& Pantelidis、1990）、
②L1 は人間の観察者により容易に識別可能であり、機械的に特定するのはある程度困難である可能性が

ある、③L1 の配向性のばらつきは面積と直径にほとんど影響がない（例：10 度の変化は 1.5%の面積差を

引き起こす）、④ほぼ全ての腹部CT の調査は L1 を含んでいる。これにより、脊柱管の最大直径にある茎か

ら背面カットオフ（dorsal cutoff）でL1の回りに境界線を引くことにした。これは非常に再現性のある方法であ

る。表 1 は本プロジェクトで調査の対象となった臓器とその主要な略記のリストである。 
 
表 1. 臓器と略記 
RK 右腎 

LK 左腎 

L1 第１腰椎 

LV 肝臓 

LA 左副腎 

RA 右副腎 

Sp 脾臓 

PC 膵臓 
 
年齢に応じた臓器重量の傾向は線形回帰で評価した。体重および身長と比較し、臓器重量と加齢に伴う相

関(0.44 > r > 0.08)は小さいことが判明した。最低限のデータ補正により、編纂したデータの効用増加を試み

た。被験者の身長と体重の補正が被験者の様々な体のサイズを考慮し明らであると思われる場合でも、年

齢依存性はより小さい影響であると判断した。従って、これらのデータでは年齢補正は行わなかった。 
 
重量計算 
ROI の重量計算は境界データを用いて行った。個別の境界点は画像の個別ピクセルと一致し、各境界点は

互いに約 10 ピクセルの空間を保つようにした。また外形境界内側のピクセル数を合計したソフトウェアを作

成した。単独ピクセル面積（s2）は既知のピクセル幅 s から計算した。臓器面積（cm2）は、その画像の外形と

ピクセル面積内にあるピクセル数（N）の積として各外形から計算した。単断面 j 上の一つの臓器の重量（V）
は、臓器面積と CT 断面厚の積として計算した（Tj ただし Vj =Tj Nj sj

2）。各臓器の合計重量（Vtotal）は、その

臓器を含んだ（Vtotal = ΣVj）各断面からの重量を合計して計算した。 
 
身体測定値 
先行研究によると、腹部臓器の多くの重量は被験者の性別、身長、および体重と相関の可能性があること

が分かっている。しかし残念ながら、多数の被験者の身長と体重の値は診療記録を慎重に見直しても入手

することはできなかった。これらの被験者については以前に開発した手法を使用し、一枚の CT 画像を基に

計測した ROI パラメータから身長と体重を推定した。これらの被験者には追加的な外形描写を行い、各被験

者の身長と体重の予測方程式を使用した。これらの方法は別の場所に記載している（Geraghty、Boone、
2003）。 
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臓器重量の年齢依存性は身長や体重よりもはるかに小さい。従って、臓器重量における最小限の年齢依存

性に対する補正の維持は行なわなかった。 
 
ファントム 
画像検査法による臓器重量の計測は、臓器の外科的除去を要する手法により以前に実証されている

（Schiano、Bodian、Schwartz 他, 2000; Breiman、Beck、Korobkin 他, 1982; Moss、Friedman、Brito、
1981）。しかし、生体内と生体外臓器の血液量の変化はこの手法を使用した場合、誤差に繋がる可能性が

ある。重量測定の精度を推測するため、既知の重量を有するバルーンをスキャンし計測した。異なる形（球、

チューブ、波状チューブ）とサイズを持つ 5 つのバルーンを水道水で満たし、各臓器（副腎、腎臓、膵臓、脾

臓、肝臓）の平均重量に近い重量にした。次に異なる量のヨード系造影剤を各バルーンに追加した。そして

全てのバルーンを水で満たした槽の中に擬似解剖学的な方法で浸した。次に被験者画像の増加の際に本

調査で使用した両方のスキャナーでバルーンをスキャンした。ここでは 120 kVp と 300 mAs の手法を使用

し、ディスプレイ視野は 36 cm であった。断面厚は使用した CT スキャナーにより異なった。次に GE 社製

LightSpeed マルチスライススキャナーを使用し 2.5 mm と 5 mm でバルーンをスキャンし、GE 社製 CT/I シ
ングルスライススキャナーでイメージ化したバルーンを 5 mm と 7 mm で断面化した。また画像は螺旋状と軸

方向で生成し、被験者画像の収集に使用した標準的な腹部手順に従って再現した。イメージングの後、バル

ーンを適切なサイズの目盛り付きシリンダーの中に切り開いて入れ、重量をより正確に計測した。 
 
観測者内のばらつき 
ROIの外形描写における観測者内のばらつきを調査した。5回のCT検査を再評価し、（E.M.G.により）冗長

な ROI をトレースした。この実験法では、L1 の位置で人体円周の合計を使用した。またこれらのデータを使

用し、手作業の外形描写の正確性（再現性）を評価した。 
 
観察者間のばらつき 
手作業による臓器の外形描写は手と目の器用さが必要とされ、低コントラストエッジの描写に関する主観的

判断を行う必要もある。観察者間のばらつきが重量決定に影響する役割を評価するため、同一被験者の

CT 検査で得られた 8 つの腹部臓器一つ一つを、2 人の観察者（E.M.G.と J.P.M）が独立して手作業で外形

描写した。各観察者が算出した臓器重量の差異で比較対照を行い、平均差を報告した。 
 
統計分析 
全ての臓器重量データの分析は性別ごとに独立して行った。被験者の身長と体重が臓器重量に依存する度

合いを軽減させるため、多重線形回帰（単一値分解（Press、Flannery、Teukolsky、Vetterling、1988））分
析を Vmeasured = a + Fht X 身長 + Fwt 体重、という方法で行った。標準男性（1.76 m、73 kg）と標準女性

（1.63 m、60 kg）に対応した、体形の国際規格（REM Task Group IC2、2002）を使用した。多重線形回帰

分析（とりわけ、傾きが Fhtと Fwt）により規定された身長と体重の依存関係を使用し、被験者の各臓器重量を

補正した。 
 
Vcorrected,j = Vmeasured,j + Fht (Hstd - Hj) + Fwt(Wstd - Wj) 
 
ただし Hstd = 1.63 m、Wstd = 60.0 kg（女性）、 Hstd = 1.76 m、Wstd = 73.0 kg（男性）。 

j は j 番目の被験者を指す。 
 
補正した重量は統計ソフトウェア（米国カリフォルニア州コルテマデラの Jandel Scientific 社製 Sigma Stat）
を使用して分析を行い、コルモゴロフ-スミルノフ検定で p > 0.05の正規性を把握した。コルモゴロフ-スミルノ

フ検定をパスしたデータセットは正規（ガウス分布）分布から抽出したデータパターンと一致しており、従って

ガウス分布を使用したデータのモデリングは適切であると言える。追加的なデータ分析はスプレッドシートソ

フトウェアとカスタム C 言語プログラム（Microsoft 社製 Excel と Visual C/C++ 5.0）を使用して行った。 
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【08_006】精神的苦痛 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー  

曝露 ３. 精神的特徴 アウトカム 11. 精神疾患・心の状態 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

      原文対象者： 18 歳以上の大人。 

 

設 問 
不安 
各質問事項でチェックを一つ入れて回答してください。 
過去 7 日間… 
1. 恐怖を感じた 

1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

2. 不安を感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

3. 心配だった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

4. 不安感で他の何かに集中することが難しかった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

5. 神経質になっていた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

6. 気分が不安定だった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 
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7. 緊張していた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

 
気分の落ち込み 
各質問事項でチェックを一つ入れて回答してください。 
過去 7 日間… 
8. 自分には価値が無いと感じた 

1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

9. 楽しみにしていることが無いと感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

10. 自分は無力だと感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

11. 悲しかった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

12. 自分は出来損ないだと感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

13. 気分がさえなかった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

14. 不幸だと感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
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【08_006】精神的苦痛 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー  

曝露 ３. 精神的特徴 アウトカム 11. 精神疾患・心の状態 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

      原文対象者： 18 歳以上の大人。 

 

設 問 
不安 
各質問事項でチェックを一つ入れて回答してください。 
過去 7 日間… 
1. 恐怖を感じた 

1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

2. 不安を感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

3. 心配だった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

4. 不安感で他の何かに集中することが難しかった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

5. 神経質になっていた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

6. 気分が不安定だった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 
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7. 緊張していた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

 
気分の落ち込み 
各質問事項でチェックを一つ入れて回答してください。 
過去 7 日間… 
8. 自分には価値が無いと感じた 

1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

9. 楽しみにしていることが無いと感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

10. 自分は無力だと感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

11. 悲しかった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

12. 自分は出来損ないだと感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

13. 気分がさえなかった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

14. 不幸だと感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
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4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

15. 絶望を感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

 
睡眠障害 
各質問事項でチェックを一つ入れて回答してください。 
過去 7 日間… 
16. ゆっくり休めない睡眠だった 

1[ ] 全くそんなことはなかった 
2[ ] 少しそうだった 
3[ ] 若干そうだった 
4[ ] かなりそうだった 
5[ ] 非常にそうだった 

17. 睡眠には満足だった 
5[ ] 全くそんなことはなかった 
4[ ] 少しそうだった 
3[ ] 若干そうだった 
2[ ] かなりそうだった 
1[ ] 非常にそうだった 

18. 気分がすっきりする睡眠だった 
5[ ] 全くそんなことはなかった 
4[ ] 少しそうだった 
3[ ] 若干そうだった 
2[ ] かなりそうだった 
1[ ] 非常にそうだった 

19. 寝付きが悪かった 
1[ ] 全くそんなことはなかった 
2[ ] 少しそうだった 
3[ ] 若干そうだった 
4[ ] かなりそうだった 
5[ ] 非常にそうだった 

過去 7 日間… 
20. すぐに目が覚めた 

1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

21. なかなか眠れなかった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 
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22. 十分な睡眠がとれた 
5[ ] 一度もなかった 
4[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
2[ ] 頻繁にあった 
1[ ] 常にあった 

過去 7 日間… 
23. 睡眠の質は 

5[ ] とても悪かった 
4[ ] 悪かった 
3[ ] 普通 
2[ ] 良かった 
1[ ] とても良かった 

© 2008 PROMIS Health Organization and PROMIS Cooperative Group 
 

 

 

 

【08_007】炎症性腸疾患の健康への影響 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー  

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 

      原文対象者： 18 歳以上の大人。 

 

原文特記事項 
SIBDQ はすでに IBD と診断された患者のみに適応されるべきものなので、消化器ワーキンググループはこの質問票を配

る前にふるい分けをするための質問を設定している。 

 
原文注 
 

炎症性腸疾患に関する簡易型問診票（SIBDQ）の概要： 
「炎症性腸疾患に関する簡易問診票（SIBDQ）」は 10 題の設問で構成されており、これらは「炎症性腸疾患

に関する問診票（IBDQ）」の 32 題の設問から直接抜粋したものである。SIBDQ は腸症状、情緒的健康、体

循環系、社会的機能の 4 領域を採点する設問から成る。この問診票では、回答者は過去 2 週間における生

活の質に関する度合いを 1 から 7 で評価する。 
スコア範囲は 10（最低スコア）から 70（最高スコア）となる。10 題各々に対する回答を集計してスコアを算出

し、各回答に関連する値は 1 から 7 の範囲となる。スコアがより高いほど健康関連の生活の質が高く、炎症

性腸疾患（IBD）の影響が少ない。 
著作権©、カナダ・オンタリオ州ハミルトン マックマスター大学 
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4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

15. 絶望を感じた 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

 
睡眠障害 
各質問事項でチェックを一つ入れて回答してください。 
過去 7 日間… 
16. ゆっくり休めない睡眠だった 

1[ ] 全くそんなことはなかった 
2[ ] 少しそうだった 
3[ ] 若干そうだった 
4[ ] かなりそうだった 
5[ ] 非常にそうだった 

17. 睡眠には満足だった 
5[ ] 全くそんなことはなかった 
4[ ] 少しそうだった 
3[ ] 若干そうだった 
2[ ] かなりそうだった 
1[ ] 非常にそうだった 

18. 気分がすっきりする睡眠だった 
5[ ] 全くそんなことはなかった 
4[ ] 少しそうだった 
3[ ] 若干そうだった 
2[ ] かなりそうだった 
1[ ] 非常にそうだった 

19. 寝付きが悪かった 
1[ ] 全くそんなことはなかった 
2[ ] 少しそうだった 
3[ ] 若干そうだった 
4[ ] かなりそうだった 
5[ ] 非常にそうだった 

過去 7 日間… 
20. すぐに目が覚めた 

1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 

21. なかなか眠れなかった 
1[ ] 一度もなかった 
2[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
4[ ] 頻繁にあった 
5[ ] 常にあった 
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22. 十分な睡眠がとれた 
5[ ] 一度もなかった 
4[ ] ほとんどなかった 
3[ ] 時々あった 
2[ ] 頻繁にあった 
1[ ] 常にあった 

過去 7 日間… 
23. 睡眠の質は 

5[ ] とても悪かった 
4[ ] 悪かった 
3[ ] 普通 
2[ ] 良かった 
1[ ] とても良かった 

© 2008 PROMIS Health Organization and PROMIS Cooperative Group 
 

 

 

 

【08_007】炎症性腸疾患の健康への影響 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー  

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 

      原文対象者： 18 歳以上の大人。 

 

原文特記事項 
SIBDQ はすでに IBD と診断された患者のみに適応されるべきものなので、消化器ワーキンググループはこの質問票を配

る前にふるい分けをするための質問を設定している。 

 
原文注 
 

炎症性腸疾患に関する簡易型問診票（SIBDQ）の概要： 
「炎症性腸疾患に関する簡易問診票（SIBDQ）」は 10 題の設問で構成されており、これらは「炎症性腸疾患

に関する問診票（IBDQ）」の 32 題の設問から直接抜粋したものである。SIBDQ は腸症状、情緒的健康、体

循環系、社会的機能の 4 領域を採点する設問から成る。この問診票では、回答者は過去 2 週間における生

活の質に関する度合いを 1 から 7 で評価する。 
スコア範囲は 10（最低スコア）から 70（最高スコア）となる。10 題各々に対する回答を集計してスコアを算出

し、各回答に関連する値は 1 から 7 の範囲となる。スコアがより高いほど健康関連の生活の質が高く、炎症

性腸疾患（IBD）の影響が少ない。 
著作権©、カナダ・オンタリオ州ハミルトン マックマスター大学 
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【08_008】痛み、腹部（種類と強さ） 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー  

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

      

原文特記事項 
この一連の質問は、現在腹部に痛みのある人に行われるものである。 

 
原文注 
 

簡易型マギル痛み質問票-2©（SF-MPQ-2©）の概要 

「簡易型マギル痛み質問票-2©（SF-MPQ-2©）」では、痛みと関連症状の様々な質を記述した語彙リストを

使用する。回答者は、過去 1週間に経験した痛みと関連症状の強さを記述した番号（0から 10）に「X」のマー

クを付ける。  

SF-MPQ-2© R. Melzack and the Initiative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials 

(IMMPACT), 2009. All Rights Reserved. 

 

 

 

 

【08_009】胃腸症状の既往歴 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム ６. 消化器 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

       

原文特記事項 

このプロトコルは、医療従事者追跡調査に使われたが、消化器ワーキンググループは、全ての男性と女性に使用できると

する。 
 
設 問 
1. 過去 2 年間に以下のことを行いましたか？ 
1a. 上部内視鏡検（食道/胃） 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
1b. （仮想）CT 大腸内視鏡検査 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
1b1. 大腸内視鏡検査 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
1b2. S 状結腸鏡検査 
         [ ] いいえ 
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         [ ] はい 
 
設問 1b1 または 1b2 で「はい」と回答した場合は以下の設問に回答してください。 
1c. 大腸内視鏡検査や S 状結腸鏡検査を受けた最初の理由は何でしたか？ 
         [ ] 肉眼で確認できる出血 
         [ ] 家族の大腸がんの既往歴 
         [ ] 仮想（CT）コロノグラフィ 
         [ ] 便の潜血 
         [ ] 下痢/便秘 
         [ ] 前ポリープ 
         [ ] 腹痛 
         [ ] バリウム注腸造影 
         [ ] 無症状での、または定期的なスクリーニング 
2. 以下の症状について、医師の診断を受けたことはありますか？* 
2a. 憩室炎、または憩室症 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2b. 大腸ポリープ、または直腸ポリープ 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2c. 大腸がん、または直腸がん 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2d. 胆嚢摘出 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2e. 胃潰瘍、または十二指腸潰瘍 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2f. バレット食道 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2g. 潰瘍性大腸炎/クローン病 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
3. かつて入院や輸血を必要とする胃腸出血を患ったことがありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
「はい」と回答した場合は以下の設問に回答してください。 
3a. 出血箇所はどこでしたか？（該当するもの全てに印を付けてください） 
         [ ] 食道 
         [ ] 胃 
         [ ] 十二指腸 
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【08_008】痛み、腹部（種類と強さ） 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー  

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 6. 消化器 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

      

原文特記事項 
この一連の質問は、現在腹部に痛みのある人に行われるものである。 

 
原文注 
 

簡易型マギル痛み質問票-2©（SF-MPQ-2©）の概要 

「簡易型マギル痛み質問票-2©（SF-MPQ-2©）」では、痛みと関連症状の様々な質を記述した語彙リストを

使用する。回答者は、過去 1週間に経験した痛みと関連症状の強さを記述した番号（0から 10）に「X」のマー

クを付ける。  

SF-MPQ-2© R. Melzack and the Initiative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials 

(IMMPACT), 2009. All Rights Reserved. 

 

 

 

 

【08_009】胃腸症状の既往歴 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム ６. 消化器 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

       

原文特記事項 

このプロトコルは、医療従事者追跡調査に使われたが、消化器ワーキンググループは、全ての男性と女性に使用できると

する。 
 
設 問 
1. 過去 2 年間に以下のことを行いましたか？ 
1a. 上部内視鏡検（食道/胃） 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
1b. （仮想）CT 大腸内視鏡検査 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
1b1. 大腸内視鏡検査 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
1b2. S 状結腸鏡検査 
         [ ] いいえ 
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         [ ] はい 
 
設問 1b1 または 1b2 で「はい」と回答した場合は以下の設問に回答してください。 
1c. 大腸内視鏡検査や S 状結腸鏡検査を受けた最初の理由は何でしたか？ 
         [ ] 肉眼で確認できる出血 
         [ ] 家族の大腸がんの既往歴 
         [ ] 仮想（CT）コロノグラフィ 
         [ ] 便の潜血 
         [ ] 下痢/便秘 
         [ ] 前ポリープ 
         [ ] 腹痛 
         [ ] バリウム注腸造影 
         [ ] 無症状での、または定期的なスクリーニング 
2. 以下の症状について、医師の診断を受けたことはありますか？* 
2a. 憩室炎、または憩室症 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2b. 大腸ポリープ、または直腸ポリープ 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2c. 大腸がん、または直腸がん 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2d. 胆嚢摘出 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2e. 胃潰瘍、または十二指腸潰瘍 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2f. バレット食道 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
2g. 潰瘍性大腸炎/クローン病 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
「はい」と回答した場合、診断年はいつですか？ ________ 
3. かつて入院や輸血を必要とする胃腸出血を患ったことがありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
「はい」と回答した場合は以下の設問に回答してください。 
3a. 出血箇所はどこでしたか？（該当するもの全てに印を付けてください） 
         [ ] 食道 
         [ ] 胃 
         [ ] 十二指腸 
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         [ ] 大腸/直腸 
         [ ] その他 
         [ ] 不明 
3b. 出血が起こったのはいつでしたか？（該当するもの全てに印を付けてください） 
         [ ] 1993 年以前 
         [ ] 1993 年～1997 年 
         [ ] 1998 年～1999 年 
         [ ] 2000 年～2001 年 
         [ ] 2002 年～2003 年 
         [ ] 2004 年～2005 年 
         [ ] 2006 年以降 
 
＊原文編集者注：オリジナルの手順要項から抜粋したこの設問は、胃腸疾患ワーキンググループにより若干改訂されて

いる。オリジナルの手順では、回答者が 4 つの選択肢の中から選ぶことで診断年を把握する（2006 年、2006 年、2007
年、または 2008 年以前）。胃腸疾患ワーキンググループは「2006 年 1 月以降」という文言を削除し、それ以前の診断情

報を収集できるようにした。またオリジナルの回答にあった選択肢を削除し、改訂版では回答者が「はい」と答えた場合

は自身で診断年を 4 桁の数字で記入する。 
   

 

 

 

【08_010】身体的、社会的、精神的健康機能（SF-36v2®） 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 ３. 精神的特徴 アウトカム 11. 精神疾患・心の状態 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 

      原文対象者：18 歳以上の大人 

 

原文注 
 
SF-36V2®プロトコールの概要 

SF-36V2®健康サーベイは自己申告で患者の健康状態やアウトカムを図るツールである。これは一般的ある

いは特定の集団で、保健政策評価や臨床研究に使用するためにデザインされた。SF-36V2®は年齢、疾患、

治療内容横断的な 8つの健康領域の測定に使われる。①身体機能②健康障害による機能の限界③身体的

苦痛④全般的な健康⑤活動性⑥社会的機能⑦感情的な問題による機能の限界⑧メンタル・ヘルスである。 

標準的バージョン（4 週間以内）と急性期バージョン（1 週間以内）の 2 つがある。このサーベイの標準化され

たスコアリングシステムは、上記の 8つの健康スコアと 2つの総合的評価、健康状態の変化に関する自己申

告評価で成り立っている。 

 

 

訳者注 

◇SF-36v2®は広く世界で使われている、健康関連QOLを測定するための尺度である。日本版

については iHope International 株式会社 http://www.sf-36.jp を参照のこと。 
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【09_001】クラミジア/淋病の検査     

 
 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 

 
曝露 １. 基本的特徴 アウトカム ７. 感染症 自記式  

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：△ 小中学生：△ 母：○ 父：○ 

原文対象者：14 歳～39 歳の青年または大人。 

 

検査手順 
以下は、「2007年-2008年米国全国健康・栄養調査（NHANES: National Health and Nutrition Examination 
Study）」が設定した手順を要約したものである。  
 
採尿 
原文編集者注記：採尿と加工手順の詳細な説明については、「2007-2008 年米国全国健康・栄養調査（NHANES: 
National Health and Nutrition Examination Study 2007-2008）が発行する「検査手順マニュアル（Laboratory 
Procedures Manual）」の第 5 章を参照。2007-2008 NHANES Lab Manual. 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/diabetes/additional_info/NHANES_Lab_Manual.pd
f 
担当者は、採尿を行う前に被験者に以下の事項について説明する。 

 石鹸と水で手を洗う。  
 コップとフタは身体や衣服、外表面に触れないようにすることが重要である。  
 容器を密閉し、空気への曝露を最小限に抑える。  

量が不足している尿検体は全て冷蔵する。追加の尿が入手できたら、冷蔵している尿に混ぜて検査に進む。 
 
尿検体採取の結果を記録する 
尿を採取できたかどうか、採取した尿の量は十分であったかどうか、2 回目の採尿が必要であったかどうかを

記録する。 
検体に血液が混じっているかどうか、血液が肉眼で確認できるかどうかを記録する。 
 
【クラミジア/淋病の検査法】 
感染症・免疫ワーキンググループは、米国疾病管理予防センター所管の国立感染症センターが NHANES 用

として開発したストランド置換増幅（SDA: Strand Displacement Amplification）検査に基づき、クラミジア・トラ

コマチスと淋菌の断定を行うことを推奨する。Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae  
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/NHANES_chlamydia_20
07.pdf 
比較可能性の観点から、検査担当者は使用する機器の製造業者や、検査の再現性や変動係数の詳細を記

録することが推奨される。 
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         [ ] 大腸/直腸 
         [ ] その他 
         [ ] 不明 
3b. 出血が起こったのはいつでしたか？（該当するもの全てに印を付けてください） 
         [ ] 1993 年以前 
         [ ] 1993 年～1997 年 
         [ ] 1998 年～1999 年 
         [ ] 2000 年～2001 年 
         [ ] 2002 年～2003 年 
         [ ] 2004 年～2005 年 
         [ ] 2006 年以降 
 
＊原文編集者注：オリジナルの手順要項から抜粋したこの設問は、胃腸疾患ワーキンググループにより若干改訂されて

いる。オリジナルの手順では、回答者が 4 つの選択肢の中から選ぶことで診断年を把握する（2006 年、2006 年、2007
年、または 2008 年以前）。胃腸疾患ワーキンググループは「2006 年 1 月以降」という文言を削除し、それ以前の診断情

報を収集できるようにした。またオリジナルの回答にあった選択肢を削除し、改訂版では回答者が「はい」と答えた場合

は自身で診断年を 4 桁の数字で記入する。 
   

 

 

 

【08_010】身体的、社会的、精神的健康機能（SF-36v2®） 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 ３. 精神的特徴 アウトカム 11. 精神疾患・心の状態 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 

      原文対象者：18 歳以上の大人 

 

原文注 
 
SF-36V2®プロトコールの概要 

SF-36V2®健康サーベイは自己申告で患者の健康状態やアウトカムを図るツールである。これは一般的ある

いは特定の集団で、保健政策評価や臨床研究に使用するためにデザインされた。SF-36V2®は年齢、疾患、

治療内容横断的な 8つの健康領域の測定に使われる。①身体機能②健康障害による機能の限界③身体的

苦痛④全般的な健康⑤活動性⑥社会的機能⑦感情的な問題による機能の限界⑧メンタル・ヘルスである。 

標準的バージョン（4 週間以内）と急性期バージョン（1 週間以内）の 2 つがある。このサーベイの標準化され

たスコアリングシステムは、上記の 8つの健康スコアと 2つの総合的評価、健康状態の変化に関する自己申

告評価で成り立っている。 

 

 

訳者注 

◇SF-36v2®は広く世界で使われている、健康関連QOLを測定するための尺度である。日本版

については iHope International 株式会社 http://www.sf-36.jp を参照のこと。 
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【09_001】クラミジア/淋病の検査     

 
 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 

 
曝露 １. 基本的特徴 アウトカム ７. 感染症 自記式  

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：△ 小中学生：△ 母：○ 父：○ 

原文対象者：14 歳～39 歳の青年または大人。 

 

検査手順 
以下は、「2007年-2008年米国全国健康・栄養調査（NHANES: National Health and Nutrition Examination 
Study）」が設定した手順を要約したものである。  
 
採尿 
原文編集者注記：採尿と加工手順の詳細な説明については、「2007-2008 年米国全国健康・栄養調査（NHANES: 
National Health and Nutrition Examination Study 2007-2008）が発行する「検査手順マニュアル（Laboratory 
Procedures Manual）」の第 5 章を参照。2007-2008 NHANES Lab Manual. 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/diabetes/additional_info/NHANES_Lab_Manual.pd
f 
担当者は、採尿を行う前に被験者に以下の事項について説明する。 

 石鹸と水で手を洗う。  
 コップとフタは身体や衣服、外表面に触れないようにすることが重要である。  
 容器を密閉し、空気への曝露を最小限に抑える。  

量が不足している尿検体は全て冷蔵する。追加の尿が入手できたら、冷蔵している尿に混ぜて検査に進む。 
 
尿検体採取の結果を記録する 
尿を採取できたかどうか、採取した尿の量は十分であったかどうか、2 回目の採尿が必要であったかどうかを

記録する。 
検体に血液が混じっているかどうか、血液が肉眼で確認できるかどうかを記録する。 
 
【クラミジア/淋病の検査法】 
感染症・免疫ワーキンググループは、米国疾病管理予防センター所管の国立感染症センターが NHANES 用

として開発したストランド置換増幅（SDA: Strand Displacement Amplification）検査に基づき、クラミジア・トラ

コマチスと淋菌の断定を行うことを推奨する。Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae  
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/NHANES_chlamydia_20
07.pdf 
比較可能性の観点から、検査担当者は使用する機器の製造業者や、検査の再現性や変動係数の詳細を記

録することが推奨される。 
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【09_002】B型肝炎、C型肝炎、単純ヘルペスウイルス 1型・2型、梅毒、ヒト
免疫不全ウイルスの検査    

 
 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 

 
曝露 １. 基本的特徴 アウトカム ７. 感染症 自記式 

 
 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：△ 小中学生：△ 母：○ 父：○ 

 

原文対象者：（Ｂ型肝炎）2 歳以上の子どもと大人、（C 型肝炎）6 歳以上の子どもと大人、 

（単純ヘルペスウィルス 1 型 2 型)14～49 歳の青年及び大人、 

（梅毒）18 歳以上の大人、（ヒト免疫不全ウィルス）15～59 歳の大人。 

 

「B 型肝炎、C 型肝炎、単純ヘルペスウイルス 1 型・2 型、梅毒、ヒト免疫不全ウイ

ルスの検査」共通の原文特記事項 
比較可能性の観点から、検査担当者は使用する機器の製造業者や、検査の変化に関する再現性の詳細を記録すること

が推奨される。 

 

「B 型肝炎、C 型肝炎、単純ヘルペスウイルス 1 型・2 型、梅毒、ヒト免疫不全ウイルス

の検査」共通の設問 
以下の設問は、「2007 年-2008 年米国全国健康・栄養調査（NHANES: National Health and Nutrition 
Examination Study）」が設定した手順を要約したものである。 
除外基準 
以下に該当する者はここでは除外する。 

 血友病に罹患している者   
 過去 4 週間に抗がん剤治療を受けた者  

SP = 対象者の名前 
1. 血友病を患っていますか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
7[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

「はい」と回答した場合、この SP は採血の対象外となる。 
「いいえ」または「わからない」と回答した場合、この SP の採血を行う。 
2. 過去 4 週間に抗がん剤治療を受けましたか？または今後 4 週間にこのような治療を予定していますか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
7[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

「はい」と回答した場合、この SP は採血の対象外となる。 
「いいえ」または「わからない」と回答した場合、この SP の採血を行う。 
感染症・免疫ワーキンググループによる注記：検査担当者は、SP が採血対象外となる理由について記録すること。 
 
 
「B 型肝炎、C 型肝炎、単純ヘルペスウイルス 1 型・2 型、梅毒、ヒト免疫不全ウイルス

の検査」共通の検査手順 
採血処置 
原文編集者注記：採血の詳細な説明については、「米国全国健康・栄養調査（NHANES: National Health and Nutrition 
Examination Study）」が発行する「検査手順マニュアル（Laboratory Procedures Manual）」の第 4 章を参照。
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2007-2008 NHANES Lab Manual. 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/diabetes/additional_info/NHANES_Lab_Manual.pd
f 
採血は通常、特別な理由がない限り左腕の肘正中皮静脈、橈側皮静脈、手背静脈、または尺側皮静脈を使

用して行うこと。左腕の静脈が適当ではないと思われる場合は、右腕の適切な静脈を探す。両腕の肘前部に

ある静脈が不向きであると思われる場合は、左腕と左手の前腕、または背面にある静脈、次に右腕と右手の

前腕、または背面にある静脈を探す。 
 
採血処置の結果を記録する 
採血が終わったら、採血の結果、手順に沿ってチューブに採血されなかった理由、および採血に関する所見

を速やかに記録すること。 
感染症・免疫ワーキンググループ注記：糖尿病ワーキンググループは、採血が行われたかどうか、また必須量を採取した
かどうかについて検査担当者が記録することを推奨する。 
 
血清の検体を処理する 
原文編集者注記：検体処理手順の詳細な説明については、「2007-2008 年米国全国健康・栄養調査（NHANES: 
National Health and Nutrition Examination Study 2007-2008）」が発行する「検査手順マニュアル（Laboratory 
Procedures Manual）」の第 8 章を参照。 2007-2008 NHANES Lab Manual. 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/diabetes/additional_info/NHANES_Lab_Manual.pd
f 

 血液を室温で 30 分から 45 分間保存し凝固させる。1 時間以上凝固させないこと。  
 室温でチューブを遠心分離機にかけて血清を分離し、適切な保存チューブに等分する。  
 血清が溶血しているか、混濁状態か、脂血症であるか、または黄疸を呈しているかを確認する。該

当する場合は血漿に関する所見を記入する。 
 
【B 型肝炎の検査法】 
現在は、米国食品医薬品局（FDA）が認可した試験検査法が数多く存在する。ツールキットの使用者は、FDA
が発行する「病原体と HIV 診断検査のドナースクリーニング試験（Donor Screening Assays for Infectious 
Agents and HIV Diagnostic Assays）」の一覧表を確認し、B 型肝炎（HBV）テストに関する適切な検査方法

を決定することが推奨される。特定の調査に対する検査方法を一度決定したら、一貫性のある検査方法を維

持し、検査結果を比較できるようにすることが推奨される。 
 
【C 型肝炎に対する抗体の検査法】 
現在は、米国食品医薬品局（FDA）が認可した試験検査法が数多く存在する。ツールキットの使用者は、FDA
が認可した C 型肝炎（HCV）に対する抗体検査の方法を確認することが推奨される。特定の調査に対する検

査方法を一度決定したら、一貫性のある検査方法を維持し、検査結果を比較できるようにすることが推奨され

る。 
 
【単純ヘルペスウイルス 1 型・2 型の検査法】 
感染症・免疫ワーキンググループは、NHANES で使用されている Solid-Phase Enzymatic Immunodot 検査

に基づき、血清中の単純ヘルペスウイルス 1 型および 2 型を特定することが推奨される。Herpes Simplex 
Virus Types 1 and 2  
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/NHANES_herpes_1_2_2
007.pdf 
 
【梅毒の検査法】 
標準化された検査方法はないが、梅毒の検査に適した多種多様なキットがある。特定の調査に対する検査方

法を一度決定したら、一貫性のある検査方法を維持し、検査結果を比較できるようにすることが推奨される。 
 
【ヒト免疫不全ウイルスの検査法】 
現在は、米国食品医薬品局（FDA）が認可した試験検査法が数多く存在する。ツールキットの使用者は、米国

疾病対策予防センター（CDC）が発行する「2001 年 11 月・週刊疾病率死亡率報告（MMWR: Morbidity and 
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【09_002】B型肝炎、C型肝炎、単純ヘルペスウイルス 1型・2型、梅毒、ヒト
免疫不全ウイルスの検査    

 
 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 

 
曝露 １. 基本的特徴 アウトカム ７. 感染症 自記式 

 
 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：△ 小中学生：△ 母：○ 父：○ 

 

原文対象者：（Ｂ型肝炎）2 歳以上の子どもと大人、（C 型肝炎）6 歳以上の子どもと大人、 

（単純ヘルペスウィルス 1 型 2 型)14～49 歳の青年及び大人、 

（梅毒）18 歳以上の大人、（ヒト免疫不全ウィルス）15～59 歳の大人。 

 

「B 型肝炎、C 型肝炎、単純ヘルペスウイルス 1 型・2 型、梅毒、ヒト免疫不全ウイ

ルスの検査」共通の原文特記事項 
比較可能性の観点から、検査担当者は使用する機器の製造業者や、検査の変化に関する再現性の詳細を記録すること

が推奨される。 

 

「B 型肝炎、C 型肝炎、単純ヘルペスウイルス 1 型・2 型、梅毒、ヒト免疫不全ウイルス

の検査」共通の設問 
以下の設問は、「2007 年-2008 年米国全国健康・栄養調査（NHANES: National Health and Nutrition 
Examination Study）」が設定した手順を要約したものである。 
除外基準 
以下に該当する者はここでは除外する。 

 血友病に罹患している者   
 過去 4 週間に抗がん剤治療を受けた者  

SP = 対象者の名前 
1. 血友病を患っていますか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
7[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

「はい」と回答した場合、この SP は採血の対象外となる。 
「いいえ」または「わからない」と回答した場合、この SP の採血を行う。 
2. 過去 4 週間に抗がん剤治療を受けましたか？または今後 4 週間にこのような治療を予定していますか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
7[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

「はい」と回答した場合、この SP は採血の対象外となる。 
「いいえ」または「わからない」と回答した場合、この SP の採血を行う。 
感染症・免疫ワーキンググループによる注記：検査担当者は、SP が採血対象外となる理由について記録すること。 
 
 
「B 型肝炎、C 型肝炎、単純ヘルペスウイルス 1 型・2 型、梅毒、ヒト免疫不全ウイルス

の検査」共通の検査手順 
採血処置 
原文編集者注記：採血の詳細な説明については、「米国全国健康・栄養調査（NHANES: National Health and Nutrition 
Examination Study）」が発行する「検査手順マニュアル（Laboratory Procedures Manual）」の第 4 章を参照。
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2007-2008 NHANES Lab Manual. 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/diabetes/additional_info/NHANES_Lab_Manual.pd
f 
採血は通常、特別な理由がない限り左腕の肘正中皮静脈、橈側皮静脈、手背静脈、または尺側皮静脈を使

用して行うこと。左腕の静脈が適当ではないと思われる場合は、右腕の適切な静脈を探す。両腕の肘前部に

ある静脈が不向きであると思われる場合は、左腕と左手の前腕、または背面にある静脈、次に右腕と右手の

前腕、または背面にある静脈を探す。 
 
採血処置の結果を記録する 
採血が終わったら、採血の結果、手順に沿ってチューブに採血されなかった理由、および採血に関する所見

を速やかに記録すること。 
感染症・免疫ワーキンググループ注記：糖尿病ワーキンググループは、採血が行われたかどうか、また必須量を採取した
かどうかについて検査担当者が記録することを推奨する。 
 
血清の検体を処理する 
原文編集者注記：検体処理手順の詳細な説明については、「2007-2008 年米国全国健康・栄養調査（NHANES: 
National Health and Nutrition Examination Study 2007-2008）」が発行する「検査手順マニュアル（Laboratory 
Procedures Manual）」の第 8 章を参照。 2007-2008 NHANES Lab Manual. 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/diabetes/additional_info/NHANES_Lab_Manual.pd
f 

 血液を室温で 30 分から 45 分間保存し凝固させる。1 時間以上凝固させないこと。  
 室温でチューブを遠心分離機にかけて血清を分離し、適切な保存チューブに等分する。  
 血清が溶血しているか、混濁状態か、脂血症であるか、または黄疸を呈しているかを確認する。該

当する場合は血漿に関する所見を記入する。 
 
【B 型肝炎の検査法】 
現在は、米国食品医薬品局（FDA）が認可した試験検査法が数多く存在する。ツールキットの使用者は、FDA
が発行する「病原体と HIV 診断検査のドナースクリーニング試験（Donor Screening Assays for Infectious 
Agents and HIV Diagnostic Assays）」の一覧表を確認し、B 型肝炎（HBV）テストに関する適切な検査方法

を決定することが推奨される。特定の調査に対する検査方法を一度決定したら、一貫性のある検査方法を維

持し、検査結果を比較できるようにすることが推奨される。 
 
【C 型肝炎に対する抗体の検査法】 
現在は、米国食品医薬品局（FDA）が認可した試験検査法が数多く存在する。ツールキットの使用者は、FDA
が認可した C 型肝炎（HCV）に対する抗体検査の方法を確認することが推奨される。特定の調査に対する検

査方法を一度決定したら、一貫性のある検査方法を維持し、検査結果を比較できるようにすることが推奨され

る。 
 
【単純ヘルペスウイルス 1 型・2 型の検査法】 
感染症・免疫ワーキンググループは、NHANES で使用されている Solid-Phase Enzymatic Immunodot 検査

に基づき、血清中の単純ヘルペスウイルス 1 型および 2 型を特定することが推奨される。Herpes Simplex 
Virus Types 1 and 2  
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/NHANES_herpes_1_2_2
007.pdf 
 
【梅毒の検査法】 
標準化された検査方法はないが、梅毒の検査に適した多種多様なキットがある。特定の調査に対する検査方

法を一度決定したら、一貫性のある検査方法を維持し、検査結果を比較できるようにすることが推奨される。 
 
【ヒト免疫不全ウイルスの検査法】 
現在は、米国食品医薬品局（FDA）が認可した試験検査法が数多く存在する。ツールキットの使用者は、米国

疾病対策予防センター（CDC）が発行する「2001 年 11 月・週刊疾病率死亡率報告（MMWR: Morbidity and 
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Mortality Weekly Report） - HIV 検査に関する第 44 号」を確認することが推奨される。特定の調査に対する

検査方法を一度決定したら、一貫性のある検査方法を維持し、検査結果を比較できるようにすることが推奨さ

れる。HIV 試験に関する CDC の MMWR では、FDA 承認 HIV 検査手順（35 ページから）を提供している。
FDA-Approved HIV Testing Procedures 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/MMWR_CDC_AIDS.pdf 
 
 

 

【09_003】ヒト白血球抗原（HLA）遺伝子型の検査  
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム ７. 感染症 自記式 
 

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：△ 小中学生：△ 母：△ 父：△ 

原文対象者：1 歳以上の子どもと大人。 

 

原文特記事項 

感染症・免疫ワーキンググループは、HLA 適合の科学は急速に進展し、HLA 検体検査の為の複数の方法が利用可能で

あることを注記する。 

比較可能性の観点から、検査担当者は使用する機器の製造業者や、検査の再現性や変動係数を記録することを勧める。

また、サンプルの遺伝子型を決定する為に使用される固定リニアアレイは Roche Molecular Systems が提供し、市販され

ていないことを注記する。 

 

検査手順 
採血と処理の手順は「1 型糖尿病遺伝学コンソーシアム採血・加工手順マニュアル（Type 1 Diabetes 
Genetics Consortium Blood Collection and Processing Manual of Operations）」に記載されている

（T1DGC Manual of Operations  
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/T1DGC-MOOP.pdf）。全
血からの DNA の抽出は Rosinger 他（2010）、ヒト白血球抗原遺伝子型決定は Mychaleckyj 他（2010）を参

照。検体の遺伝子型決定に使用する固定リニアアレイは Roche Molecular Systems 社により提供されてお

り、市販されていないことに留意する。以下は「1 型糖尿病遺伝学コンソーシアム」による手順の概要版であ

る。これは上記の実際の手順の代替となるものではない。 
 
採血手順 
原文編集者注記：採血の詳細な説明については、「1 型糖尿病遺伝学コンソーシアム採血・加工手順マニュアル」の第 6
章を参照（T1DGC Manual of Operations - Chapter VI 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/Chapter6-Blood_Collecti
on_and_Processing.pdf）。 
 
通常のステップ： 

• 最適な静脈から採血する 
• DNA 分析用の血液は 4.9-mL の紫色蓋のチューブに採取する（EDTA） 
• チューブは溶血が発生しないように取り扱う 
• チューブを 8 回上下逆さにして中身を混ぜる 
• 採血の日付と時間を記録する 
• 血液検体を採取しなかった場合はその理由を記録する 

 
検体処理 
原文編集者注記：採血の詳細な説明については、「1 型糖尿病遺伝学コンソーシアム採血・加工手順マニュアル」の第 6
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章を参照（T1DGC Manual of Operations - Chapter VI 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/Chapter6-Blood_Collecti
on_and_Processing.pdf）。 

• 氷と水の入った桶に検体を入れ、30 分から 60 分間培養する。 
• 直射日光が当たる場所や極端な温度の場所に検体を置かないこと。 
• 検体を遠心分離機に掛け、細胞から血漿を分離させる。 
• 細胞パックに影響を与えることなく検体から血漿をピペットで取り除く。 
• 細胞パックを周辺温度で保ちながら、DNA 抽出を行う DNA レポジトリに送付する。 

 
全血からの DNA 抽出 
DNA 抽出手順の詳細については、Rosinger 他（2010）を参照。 

• 修正塩析法、またはクロロホルム抽出法により DNA を分離させる。 
• 二本鎖 DNA 定量化試薬を使用した蛍光発光により DNA 濃度を判断する。 
• DNA 品質は、アガロースゲル上で適切な尺度（ラダー）と比較することにより確認する。 

 
【ヒト白血球抗原の試験検査】 
HLA 遺伝子型決定法の詳細については、Mychaleckyj 他（2010）を参照。 
検体の遺伝子型決定に使用する固定リニアアレイはRoche Molecular Systems社により提供されており、市

販されていないことに留意する。 
• DNA（計 5 ug: 20ng/uL で 250 uL）をネジ蓋式チューブに入れ、HLA 遺伝子型決定を行う検査会社

に送付する。 
• ヒト白血球抗原の各領域は、標準化された手順に従い、96 ウェルプレートでポリメラーゼ連鎖反応

（PCR）により 60 ng のゲノム DNA から増幅させる（ポリメラーゼ連鎖反応の詳細については、

Mychaleckyj 他（2010）を参照）。 
• ポリメラーゼ連鎖反応による生成物をナイロン皮膜に付着したオリゴヌクレオチドプローブと交雑させ

る。このプローブは特定のヒト白血球抗原 DNA 配列と一致する。（検体の遺伝子型決定に使用する

固定リニアアレイは Roche Molecular Systems 社により提供されており、市販されていないことに留

意する。） 
• 交雑したプローブはソフトウェアを使用して視覚化し、遺伝子型を割り当てる。 

 
 
 
 
【09_004】予防接種    

 
 Ⅰ. 宿主要因  ー インタビュー ○ 

曝露 ４. 免疫的特徴 アウトカム ー 自記式 ○ 

   ー 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

 

原文特記事項  

感染症・免疫ワーキンググループは、このプロトコルを選択する際に、疾病管理予防センター（CDC）の予防接種プラクテ

ィスで諮問委員会が推奨する毎年更新されたリストを参照することを勧める。また、高齢者の場合、必要に応じてこの情

報を被験者の医師による医療記録から抜粋することを勧める。 
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Mortality Weekly Report） - HIV 検査に関する第 44 号」を確認することが推奨される。特定の調査に対する

検査方法を一度決定したら、一貫性のある検査方法を維持し、検査結果を比較できるようにすることが推奨さ

れる。HIV 試験に関する CDC の MMWR では、FDA 承認 HIV 検査手順（35 ページから）を提供している。
FDA-Approved HIV Testing Procedures 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/MMWR_CDC_AIDS.pdf 
 
 

 

【09_003】ヒト白血球抗原（HLA）遺伝子型の検査  
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム ７. 感染症 自記式 
 

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：△ 小中学生：△ 母：△ 父：△ 

原文対象者：1 歳以上の子どもと大人。 

 

原文特記事項 

感染症・免疫ワーキンググループは、HLA 適合の科学は急速に進展し、HLA 検体検査の為の複数の方法が利用可能で

あることを注記する。 

比較可能性の観点から、検査担当者は使用する機器の製造業者や、検査の再現性や変動係数を記録することを勧める。

また、サンプルの遺伝子型を決定する為に使用される固定リニアアレイは Roche Molecular Systems が提供し、市販され

ていないことを注記する。 

 

検査手順 
採血と処理の手順は「1 型糖尿病遺伝学コンソーシアム採血・加工手順マニュアル（Type 1 Diabetes 
Genetics Consortium Blood Collection and Processing Manual of Operations）」に記載されている

（T1DGC Manual of Operations  
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/T1DGC-MOOP.pdf）。全
血からの DNA の抽出は Rosinger 他（2010）、ヒト白血球抗原遺伝子型決定は Mychaleckyj 他（2010）を参

照。検体の遺伝子型決定に使用する固定リニアアレイは Roche Molecular Systems 社により提供されてお

り、市販されていないことに留意する。以下は「1 型糖尿病遺伝学コンソーシアム」による手順の概要版であ

る。これは上記の実際の手順の代替となるものではない。 
 
採血手順 
原文編集者注記：採血の詳細な説明については、「1 型糖尿病遺伝学コンソーシアム採血・加工手順マニュアル」の第 6
章を参照（T1DGC Manual of Operations - Chapter VI 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/Chapter6-Blood_Collecti
on_and_Processing.pdf）。 
 
通常のステップ： 

• 最適な静脈から採血する 
• DNA 分析用の血液は 4.9-mL の紫色蓋のチューブに採取する（EDTA） 
• チューブは溶血が発生しないように取り扱う 
• チューブを 8 回上下逆さにして中身を混ぜる 
• 採血の日付と時間を記録する 
• 血液検体を採取しなかった場合はその理由を記録する 

 
検体処理 
原文編集者注記：採血の詳細な説明については、「1 型糖尿病遺伝学コンソーシアム採血・加工手順マニュアル」の第 6
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章を参照（T1DGC Manual of Operations - Chapter VI 
https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/supplemental_info/infectious/additional_info/Chapter6-Blood_Collecti
on_and_Processing.pdf）。 

• 氷と水の入った桶に検体を入れ、30 分から 60 分間培養する。 
• 直射日光が当たる場所や極端な温度の場所に検体を置かないこと。 
• 検体を遠心分離機に掛け、細胞から血漿を分離させる。 
• 細胞パックに影響を与えることなく検体から血漿をピペットで取り除く。 
• 細胞パックを周辺温度で保ちながら、DNA 抽出を行う DNA レポジトリに送付する。 

 
全血からの DNA 抽出 
DNA 抽出手順の詳細については、Rosinger 他（2010）を参照。 

• 修正塩析法、またはクロロホルム抽出法により DNA を分離させる。 
• 二本鎖 DNA 定量化試薬を使用した蛍光発光により DNA 濃度を判断する。 
• DNA 品質は、アガロースゲル上で適切な尺度（ラダー）と比較することにより確認する。 

 
【ヒト白血球抗原の試験検査】 
HLA 遺伝子型決定法の詳細については、Mychaleckyj 他（2010）を参照。 
検体の遺伝子型決定に使用する固定リニアアレイはRoche Molecular Systems社により提供されており、市

販されていないことに留意する。 
• DNA（計 5 ug: 20ng/uL で 250 uL）をネジ蓋式チューブに入れ、HLA 遺伝子型決定を行う検査会社

に送付する。 
• ヒト白血球抗原の各領域は、標準化された手順に従い、96 ウェルプレートでポリメラーゼ連鎖反応

（PCR）により 60 ng のゲノム DNA から増幅させる（ポリメラーゼ連鎖反応の詳細については、

Mychaleckyj 他（2010）を参照）。 
• ポリメラーゼ連鎖反応による生成物をナイロン皮膜に付着したオリゴヌクレオチドプローブと交雑させ

る。このプローブは特定のヒト白血球抗原 DNA 配列と一致する。（検体の遺伝子型決定に使用する

固定リニアアレイは Roche Molecular Systems 社により提供されており、市販されていないことに留

意する。） 
• 交雑したプローブはソフトウェアを使用して視覚化し、遺伝子型を割り当てる。 

 
 
 
 
【09_004】予防接種    

 
 Ⅰ. 宿主要因  ー インタビュー ○ 

曝露 ４. 免疫的特徴 アウトカム ー 自記式 ○ 

   ー 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

 

原文特記事項  

感染症・免疫ワーキンググループは、このプロトコルを選択する際に、疾病管理予防センター（CDC）の予防接種プラクテ

ィスで諮問委員会が推奨する毎年更新されたリストを参照することを勧める。また、高齢者の場合、必要に応じてこの情

報を被験者の医師による医療記録から抜粋することを勧める。 
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設 問 
A. 予防接種（投与方法が複数ある場合は、接種した方に〇をつけてください） 

  追加免疫 1 追加免疫 2 追加免疫 3 

予防接種の対象＊ 年齢 日付 年齢 日付 年齢 日付 

ジフテリア             

B 型肝炎             

麻疹（はしか）             

おたふく             

百日咳             

ポリオ（経口・注射）             

風疹             

天然痘（種痘）             

破傷風             

結核（BCG）             

HPV（Human 
Papilloma virus） 

            

日本脳炎             

 Hib（細菌性髄膜炎）             

 肺炎球菌       

ロタウイルス       

インフルエンザ       

  
 

訳者注 

◇＊予防接種の対象は、わが国で重要なものに変更した。 

◇母子は母子健康手帳を参照し自己記入を依頼してもよい。または、母子健康手帳の予防接

種のページのコピーを送ってもらうことでも情報収集は可能である。 

◇我が国のワクチンプログラムは今後も変更される見込みであり、IDSC 国立感染症センター

http://idsc.nih.go.jp/vaccine/dschedule.html などの情報をもとに予防接種リストを更新する

ことが必要となるかもしれない。また、海外在住歴のある対象者が少なからず含まれる場

合、A 型肝炎や黄熱病などの接種歴を考慮してもよい。  
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【09_005】診療記録    
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 19. 全般 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：◎ 小中学生：◎ 母：◎ 父：◎ 

 

原文特記事項  

感染症・免疫ワーキンググループはまた、高齢者の場合、必要に応じてこの情報を被験者の医師による医療記録から抜

粋することを勧める。 
 
設 問 

A. 診療歴（該当するものにチェック）    

[ ] 後天性免疫不全症候群

（AIDS）、または HIV 陽性：: 
発症日 [ ] 高血圧 発症日 

      

[ ] 関節炎    [ ] 低血糖    

[ ] 喘息    [ ] 黄疸    

[ ] 気管支炎    [ ] 腎臓病    

[ ] がん    [ ] 低血圧    

[ ] クラミジア    [ ] 知的障害    

[ ] 糖尿病    [ ] 胸痛、または胸部圧迫

感 
   

[ ] めまい    [ ] 動悸    

[ ] 気腫    [ ] 意識消失期    

[ ] てんかん    [ ] リウマチ熱    

[ ] 眼疾患    [ ] リウマチ    

[ ] 失神    [ ] 発作    

[ ] 頻繁な頭痛、激しい頭痛    [ ] 息切れ    

[ ] 緑内障    [ ] 胃、肝臓、または腸の

疾患 
   

[ ] 淋病  [ ] 梅毒    

[ ] 聴覚障害    [ ] 結核    

[ ] 心臓の異常  [ ] 腫瘍    

[ ] 血液透析    [ ] 甲状腺疾患    

[ ] ヘルペス    [ ] 尿路感染症    
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設 問 
A. 予防接種（投与方法が複数ある場合は、接種した方に〇をつけてください） 

  追加免疫 1 追加免疫 2 追加免疫 3 

予防接種の対象＊ 年齢 日付 年齢 日付 年齢 日付 

ジフテリア             

B 型肝炎             

麻疹（はしか）             

おたふく             

百日咳             

ポリオ（経口・注射）             

風疹             

天然痘（種痘）             

破傷風             

結核（BCG）             

HPV（Human 
Papilloma virus） 

            

日本脳炎             

 Hib（細菌性髄膜炎）             

 肺炎球菌       

ロタウイルス       

インフルエンザ       

  
 

訳者注 

◇＊予防接種の対象は、わが国で重要なものに変更した。 

◇母子は母子健康手帳を参照し自己記入を依頼してもよい。または、母子健康手帳の予防接

種のページのコピーを送ってもらうことでも情報収集は可能である。 

◇我が国のワクチンプログラムは今後も変更される見込みであり、IDSC 国立感染症センター

http://idsc.nih.go.jp/vaccine/dschedule.html などの情報をもとに予防接種リストを更新する

ことが必要となるかもしれない。また、海外在住歴のある対象者が少なからず含まれる場

合、A 型肝炎や黄熱病などの接種歴を考慮してもよい。  
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【09_005】診療記録    
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 19. 全般 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：◎ 小中学生：◎ 母：◎ 父：◎ 

 

原文特記事項  

感染症・免疫ワーキンググループはまた、高齢者の場合、必要に応じてこの情報を被験者の医師による医療記録から抜

粋することを勧める。 
 
設 問 

A. 診療歴（該当するものにチェック）    

[ ] 後天性免疫不全症候群

（AIDS）、または HIV 陽性：: 
発症日 [ ] 高血圧 発症日 

      

[ ] 関節炎    [ ] 低血糖    

[ ] 喘息    [ ] 黄疸    

[ ] 気管支炎    [ ] 腎臓病    

[ ] がん    [ ] 低血圧    

[ ] クラミジア    [ ] 知的障害    

[ ] 糖尿病    [ ] 胸痛、または胸部圧迫

感 
   

[ ] めまい    [ ] 動悸    

[ ] 気腫    [ ] 意識消失期    

[ ] てんかん    [ ] リウマチ熱    

[ ] 眼疾患    [ ] リウマチ    

[ ] 失神    [ ] 発作    

[ ] 頻繁な頭痛、激しい頭痛    [ ] 息切れ    

[ ] 緑内障    [ ] 胃、肝臓、または腸の

疾患 
   

[ ] 淋病  [ ] 梅毒    

[ ] 聴覚障害    [ ] 結核    

[ ] 心臓の異常  [ ] 腫瘍    

[ ] 血液透析    [ ] 甲状腺疾患    

[ ] ヘルペス    [ ] 尿路感染症    
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[ ] 高い血中コレステロール

値 
   [ ] その他    

  
 

訳者注 

◇既往歴・診療歴の有無に関する情報を集めるだけならば、自記式でもよい。発症日や正確な

診断の有無を確認する場合にはインタビュー形式が勧められる。  

 
 
 

【09_006】アレルギー、感染症、予防接種に関する診療歴 [子ども]      
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 19. 全般 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：× 父：× 
原文対象者：18 歳以下の乳幼児、子ども、未成年。 

 

設 問 
A. 出生 

医療機関名 

出生時身長 

出生児体重 

医師／助産師 

出産前の問題＊ 

１） 妊娠中の異常（例：PIH、GDM、尿たんぱく、貧血等） 
２） 妊娠中の内服薬 
３） 妊娠中の通院歴 
４） 妊娠中の検査結果（感染症や糖代謝など） 
５） 出産時の異常 
６） 出産方法（経腟か帝王切開か。吸引・鉗子分娩、緊急帝王切開など） 
７） 妊娠前の持病、内服薬 
８） 新生児期の異常（先天性疾患、感染症など） 

アプガースコア 
B. 健康記録 

日付 健康問題 所見 
（例：薬、特殊検査、レントゲン、

入院期間、手術） 
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C. アレルギー/薬物過敏症 

アレルギー/過敏症タイプ 
（薬、食事、環境、その他を含む） 

反応 最後の発症日 治療 

        

        

        

D. 感染症 

疾病 年齢 日付 所見 

水疱瘡       

はしか       

風疹       

肝炎       

百日咳       

肺炎       

ポリオ       

おたふく風邪       

しょうこう熱       

その他       

E. 予防接種＊＊ 

  追加免疫 1 追加免疫 2 追加免疫 3 

予防接種の対象 年齢 日付 年齢 日付 年齢 日付 

ジフテリア             

B 型肝炎             

麻疹（はしか）             

おたふく             

百日咳             

ポリオ（経口・注射）             

風疹             

天然痘（種痘）             

破傷風             

結核（BCG）             

出生前コホート研究マニュアル  
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[ ] 高い血中コレステロール

値 
   [ ] その他    

  
 

訳者注 

◇既往歴・診療歴の有無に関する情報を集めるだけならば、自記式でもよい。発症日や正確な

診断の有無を確認する場合にはインタビュー形式が勧められる。  

 
 
 

【09_006】アレルギー、感染症、予防接種に関する診療歴 [子ども]      
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 19. 全般 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：× 父：× 
原文対象者：18 歳以下の乳幼児、子ども、未成年。 

 

設 問 
A. 出生 

医療機関名 

出生時身長 

出生児体重 

医師／助産師 

出産前の問題＊ 

１） 妊娠中の異常（例：PIH、GDM、尿たんぱく、貧血等） 
２） 妊娠中の内服薬 
３） 妊娠中の通院歴 
４） 妊娠中の検査結果（感染症や糖代謝など） 
５） 出産時の異常 
６） 出産方法（経腟か帝王切開か。吸引・鉗子分娩、緊急帝王切開など） 
７） 妊娠前の持病、内服薬 
８） 新生児期の異常（先天性疾患、感染症など） 

アプガースコア 
B. 健康記録 

日付 健康問題 所見 
（例：薬、特殊検査、レントゲン、

入院期間、手術） 
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C. アレルギー/薬物過敏症 

アレルギー/過敏症タイプ 
（薬、食事、環境、その他を含む） 

反応 最後の発症日 治療 

        

        

        

D. 感染症 

疾病 年齢 日付 所見 

水疱瘡       

はしか       

風疹       

肝炎       

百日咳       

肺炎       

ポリオ       

おたふく風邪       

しょうこう熱       

その他       

E. 予防接種＊＊ 

  追加免疫 1 追加免疫 2 追加免疫 3 

予防接種の対象 年齢 日付 年齢 日付 年齢 日付 

ジフテリア             

B 型肝炎             

麻疹（はしか）             

おたふく             

百日咳             

ポリオ（経口・注射）             

風疹             

天然痘（種痘）             

破傷風             

結核（BCG）             
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HPV（Human 
Papilloma virus） 

            

日本脳炎             

 Hib（細菌性髄膜炎）             

 肺炎球菌       

ロタウイルス       

インフルエンザ       

   
 

訳者注 

◇＊A.出生 「出産前の問題」は重要な設問のため、追記した。 

◇＊＊予防接種の対象は、わが国で重要なものに変更した。 

 
 
 

【09_007】アレルギー、感染症、予防接種に関する診療歴 [大人]      
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 19. 全般 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 
原文対象者：18 歳以上の大人。 
 

設 問 
 
A. 診療歴（該当するものにチェック）  

[ ] 後天性免疫不全症

候群（AIDS）、または

HIV 陽性：: 

発症日 [ ] 高血圧 発症日 

  

[ ] 関節炎  [ ] 低血糖  

[ ] 喘息  [ ] 黄疸  

[ ] 気管支炎  [ ] 腎臓病  

[ ] がん  [ ] 低血圧  

[ ] クラミジア  [ ] 知的障害  

[ ] 糖尿病  [ ] 胸痛、または胸部

圧迫感 
 

[ ] めまい  [ ] 動悸  
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[ ] 気腫  [ ] 意識消失期  

[ ] てんかん  [ ] リウマチ熱  

[ ] 眼疾患  [ ] リウマチ  

[ ] 失神  [ ] 発作  

[ ] 頻繁な頭痛、激しい

頭痛 
 [ ] 息切れ  

[ ] 緑内障  [ ] 胃、肝臓、または

腸の疾患 
 

[ ] 淋病  [ ] 梅毒  

[ ] 聴覚障害  [ ] 結核  

[ ] 心臓の異常  [ ] 腫瘍  

[ ] 血液透析  [ ] 甲状腺疾患  

[ ] ヘルペス  [ ] 尿路感染症  

[ ] 高い血中コレステロ

ール値 
 [ ] その他  

B. 感染症 

疾病 年齢 日付 所見 

みずぼうそう    

A/B/C 型肝炎    

はしか    

おたふく    

百日咳    

肺炎    

ポリオ    

風疹    

しょうこう熱    

その他    

C. 予防接種＊ 

  追加免疫 1 追加免疫 2 追加免疫 3 

予防接種の対象 年齢 日付 年齢 日付 年齢 日付 

ジフテリア             

B 型肝炎             
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HPV（Human 
Papilloma virus） 

            

日本脳炎             

 Hib（細菌性髄膜炎）             

 肺炎球菌       

ロタウイルス       

インフルエンザ       

   
 

訳者注 

◇＊A.出生 「出産前の問題」は重要な設問のため、追記した。 

◇＊＊予防接種の対象は、わが国で重要なものに変更した。 

 
 
 

【09_007】アレルギー、感染症、予防接種に関する診療歴 [大人]      
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 19. 全般 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 
原文対象者：18 歳以上の大人。 
 

設 問 
 
A. 診療歴（該当するものにチェック）  

[ ] 後天性免疫不全症

候群（AIDS）、または

HIV 陽性：: 

発症日 [ ] 高血圧 発症日 

  

[ ] 関節炎  [ ] 低血糖  

[ ] 喘息  [ ] 黄疸  

[ ] 気管支炎  [ ] 腎臓病  

[ ] がん  [ ] 低血圧  

[ ] クラミジア  [ ] 知的障害  

[ ] 糖尿病  [ ] 胸痛、または胸部

圧迫感 
 

[ ] めまい  [ ] 動悸  

出生前コホート研究マニュアル  
 

 
233 【分野 09】感染症・免疫 

[ ] 気腫  [ ] 意識消失期  

[ ] てんかん  [ ] リウマチ熱  

[ ] 眼疾患  [ ] リウマチ  

[ ] 失神  [ ] 発作  

[ ] 頻繁な頭痛、激しい

頭痛 
 [ ] 息切れ  

[ ] 緑内障  [ ] 胃、肝臓、または

腸の疾患 
 

[ ] 淋病  [ ] 梅毒  

[ ] 聴覚障害  [ ] 結核  

[ ] 心臓の異常  [ ] 腫瘍  

[ ] 血液透析  [ ] 甲状腺疾患  

[ ] ヘルペス  [ ] 尿路感染症  

[ ] 高い血中コレステロ

ール値 
 [ ] その他  

B. 感染症 

疾病 年齢 日付 所見 

みずぼうそう    

A/B/C 型肝炎    

はしか    

おたふく    

百日咳    

肺炎    

ポリオ    

風疹    

しょうこう熱    

その他    

C. 予防接種＊ 

  追加免疫 1 追加免疫 2 追加免疫 3 

予防接種の対象 年齢 日付 年齢 日付 年齢 日付 

ジフテリア             

B 型肝炎             
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麻疹（はしか）             

おたふく             

百日咳             

ポリオ（経口・注射）             

風疹             

天然痘（種痘）             

破傷風             

結核（BCG）             

HPV（Human 
Papilloma virus） 

            

日本脳炎             

 Hib（細菌性髄膜炎）             

 肺炎球菌       

ロタウイルス       

インフルエンザ       

D. アレルギー/薬物過敏症 

アレルギー/過敏症タイ

プ（薬、食事、環境、そ

の他を含む） 

反応 最後の発症日 治療 

       

       

E. 健康記録（非伝染性の重症疾患。妊娠と出産を含む。） 

診断日 医師 健康問題の

性質 
発症年齢 疾患の状態 所見（例：薬、特殊検

査、レントゲン、入院期

間、手術） 

        

        
   

 

訳者注 

◇＊予防接種の対象は、わが国で重要なものに変更した。 
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【09_008】自己免疫疾患・炎症性疾患に関する個人および家族の既往歴  
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 18. 免疫 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上の大人。 
 

原文特記事項 
この設問は、必ずしも自己免疫疾患に特異的な症状ばかりではない。また、自己免疫疾患に含まれる一部の疾患、例え

ばセリアック病及び多発性硬化症などはここには含まれていない。 
 
設 問 
以下の症状について、いずれかを患ったことがあるか、または医師による診断を受けたことがあるかどうかお

教えください。各設問につき 1 つの選択肢に印を付けてください。症状が現在もある場合は「P」に印を付けて

ください。患ったことがあるが、現在は症状が出ていない場合は「Y」、それ以外は「N」に印を付けてください。 
 

症状 P Y N 

1 ヶ月以上続く頬の著明な発疹 [  ] [  ] [  ] 

日光下での湿疹（日焼けではない） [  ] [  ] [  ] 

2 週間以上続く口内炎 [  ] [  ] [  ] 

3 ヶ月以上続く関節炎またはリウマチ [  ] [  ] [  ] 

数日以上続く深呼吸した時に発生する痛み（胸膜炎） [  ] [  ] [  ] 

尿タンパク [  ] [  ] [  ] 

低血球数（貧血、白血球数の低下、血小板数の低下） [  ] [  ] [  ] 

                 
「はい」と回答した場合、または現

在も発症している場合 

貧血         
溶血性貧血 
白血球数の低下 
血小板数の低下 

 

[  ] 
[  ] 
[  ] 
[  ] 

[  ] 
[  ] 
[  ] 
[  ] 

[  ]  
[  ] 
[  ] 
[  ] 

特発性血小板減少性紫斑病（ITP） [  ] [  ] [  ] 

あざができやすい [  ] [  ] [  ] 

結核の陽性皮膚検査（ツベルクリン、PPD、TINE 試験） [  ] [  ] [  ] 

梅毒陽性血液検査（VDRL または RPR） [  ] [  ] [  ] 

けいれん [  ] [  ] [  ] 

（入院を必要とする）精神疾患、精神病、または幻覚 [  ] [  ] [  ] 

化学療法に起因しない急激な脱毛 [  ] [  ] [  ] 

単核症 [  ] [  ] [  ] 
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麻疹（はしか）             

おたふく             

百日咳             

ポリオ（経口・注射）             

風疹             

天然痘（種痘）             

破傷風             

結核（BCG）             

HPV（Human 
Papilloma virus） 

            

日本脳炎             

 Hib（細菌性髄膜炎）             

 肺炎球菌       

ロタウイルス       

インフルエンザ       

D. アレルギー/薬物過敏症 

アレルギー/過敏症タイ

プ（薬、食事、環境、そ

の他を含む） 

反応 最後の発症日 治療 

       

       

E. 健康記録（非伝染性の重症疾患。妊娠と出産を含む。） 

診断日 医師 健康問題の

性質 
発症年齢 疾患の状態 所見（例：薬、特殊検

査、レントゲン、入院期

間、手術） 

        

        
   

 

訳者注 

◇＊予防接種の対象は、わが国で重要なものに変更した。 
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【09_008】自己免疫疾患・炎症性疾患に関する個人および家族の既往歴  
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 18. 免疫 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上の大人。 
 

原文特記事項 
この設問は、必ずしも自己免疫疾患に特異的な症状ばかりではない。また、自己免疫疾患に含まれる一部の疾患、例え

ばセリアック病及び多発性硬化症などはここには含まれていない。 
 
設 問 
以下の症状について、いずれかを患ったことがあるか、または医師による診断を受けたことがあるかどうかお

教えください。各設問につき 1 つの選択肢に印を付けてください。症状が現在もある場合は「P」に印を付けて

ください。患ったことがあるが、現在は症状が出ていない場合は「Y」、それ以外は「N」に印を付けてください。 
 

症状 P Y N 

1 ヶ月以上続く頬の著明な発疹 [  ] [  ] [  ] 

日光下での湿疹（日焼けではない） [  ] [  ] [  ] 

2 週間以上続く口内炎 [  ] [  ] [  ] 

3 ヶ月以上続く関節炎またはリウマチ [  ] [  ] [  ] 

数日以上続く深呼吸した時に発生する痛み（胸膜炎） [  ] [  ] [  ] 

尿タンパク [  ] [  ] [  ] 

低血球数（貧血、白血球数の低下、血小板数の低下） [  ] [  ] [  ] 

                 
「はい」と回答した場合、または現

在も発症している場合 

貧血         
溶血性貧血 
白血球数の低下 
血小板数の低下 

 

[  ] 
[  ] 
[  ] 
[  ] 

[  ] 
[  ] 
[  ] 
[  ] 

[  ]  
[  ] 
[  ] 
[  ] 

特発性血小板減少性紫斑病（ITP） [  ] [  ] [  ] 

あざができやすい [  ] [  ] [  ] 

結核の陽性皮膚検査（ツベルクリン、PPD、TINE 試験） [  ] [  ] [  ] 

梅毒陽性血液検査（VDRL または RPR） [  ] [  ] [  ] 

けいれん [  ] [  ] [  ] 

（入院を必要とする）精神疾患、精神病、または幻覚 [  ] [  ] [  ] 

化学療法に起因しない急激な脱毛 [  ] [  ] [  ] 

単核症 [  ] [  ] [  ] 

出生前コホート研究マニュアル  
 

235【分野 09】感染症・免疫



 
第五章 質問票データベース 236 

「はい」と回答した場合、または現在も発症している場合は、最初に単核症を患った時の年齢 

0-12 [  ] 

以下の疾病について、家族の既往歴をリストアップしてください。例えば、一行目は自分自身に関節リウマチ

の病歴がある場合の記入例、また二行目は、父方の祖母である「Jane Doe」に 2 型糖尿病の既往歴がある

場合の記入例です。空欄が足りない場合は裏面もご使用ください。 

＜疾病＞ 

1 全身性エリテマトーデス（SLE） 

2 関節リウマチ 

3 シェーグレン症候群 

4 円板状ループス 

5 自己免疫性甲状腺疾患（AITD） 

6 1 型糖尿病（若年発症糖尿病） 

7 2 型糖尿病（成人発症型糖尿病） 

8 重症筋無力症 

9 強皮症 

10 アジソン病 

11 特発性血小板減少症（ITP） 

12 抗リン脂質症候群 

13 35 歳前に全ての頭髪が白髪 

14 その他の自己免疫疾患 

＜関係性＞ 

1 自分自身 

2 両親が同じ兄弟姉妹 

3 片方の親が違う兄弟姉妹 

4 子ども 

5 孫 

母方 父方 

6 母 7 母 

8 叔母 9 叔母 

10 叔父 11 叔父 

12 いとこ 13 いとこ 
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14 祖母 15 祖母 

16 祖父 17 祖父 

18 その他 19 その他 

＜疾病＞ ＜関係性＞ 親族の名前（自分自身は除く） 

2 1  

7 15 JANE DOE 

   

   

     

    

    

 ＊必要に応じて行を追加できる。 
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「はい」と回答した場合、または現在も発症している場合は、最初に単核症を患った時の年齢 

0-12 [  ] 

以下の疾病について、家族の既往歴をリストアップしてください。例えば、一行目は自分自身に関節リウマチ

の病歴がある場合の記入例、また二行目は、父方の祖母である「Jane Doe」に 2 型糖尿病の既往歴がある

場合の記入例です。空欄が足りない場合は裏面もご使用ください。 

＜疾病＞ 

1 全身性エリテマトーデス（SLE） 

2 関節リウマチ 

3 シェーグレン症候群 

4 円板状ループス 

5 自己免疫性甲状腺疾患（AITD） 

6 1 型糖尿病（若年発症糖尿病） 

7 2 型糖尿病（成人発症型糖尿病） 

8 重症筋無力症 

9 強皮症 

10 アジソン病 

11 特発性血小板減少症（ITP） 

12 抗リン脂質症候群 

13 35 歳前に全ての頭髪が白髪 

14 その他の自己免疫疾患 

＜関係性＞ 

1 自分自身 

2 両親が同じ兄弟姉妹 

3 片方の親が違う兄弟姉妹 

4 子ども 

5 孫 

母方 父方 

6 母 7 母 

8 叔母 9 叔母 

10 叔父 11 叔父 

12 いとこ 13 いとこ 
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14 祖母 15 祖母 

16 祖父 17 祖父 

18 その他 19 その他 

＜疾病＞ ＜関係性＞ 親族の名前（自分自身は除く） 

2 1  

7 15 JANE DOE 

   

   

     

    

    

 ＊必要に応じて行を追加できる。 
 

出生前コホート研究マニュアル  
 

237【分野 09】感染症・免疫



 
第五章 質問票データベース 238 

【分野 10】神経疾患 

【10_001】広域精神状態調査テスト [大人]  
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発育・成長 インタビュー ○ 

曝露 ３. 精神的特徴 アウトカム ２. 精神的な発育 自記式 
 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 

 

原文注 
MoCA テストの使用に関する許可と要件については http://www.mocatest.org/に問い合わせること。 

 

 

訳者注 

◇MoCA は軽度認知機能低下のスクリーニングツールであり、多領域の認知機能（注意機能、

集中力、実行機能、記憶、言語、視空間認知、概念的思考、計算、見当識）について、約 10 分

という短い時間で評価することができる。 

詳細は、「日本語版MoCA（MoCA-J）教示マニュアル Instruction manual of Japanese version of 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA-J)」作成：鈴木宏幸、監修：藤原佳典、東京都健康長

寿医療センター研究所（東京都老人総合研究所）社会参加と地域保健研究チーム 

http://www.mocatest.org/pdf_files/instructions/moca-instructions-japanese_2010.pdf 

を参照のこと。 

 
 
【10_002】広域精神状態調査テスト [子ども]  

 
 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発育・成長 インタビュー  

曝露 ３. 精神的特徴 アウトカム ２. 精神的な発育 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

      原文対象者：1 ヶ月～66 ヶ月（5 歳 6 ヶ月）。 

 

原文注 
「年齢および発達段階に関する質問票（Ages & Stages Questionnaires®）第三版（ASQ-3）」は年齢に特化し

た 21 問の設問と採点表のシリーズであり、5 つの発達分野（微細運動、粗大運動、問題解決、コミュニケー

ション、個人と社会性）における子どものスキル検査を目的とするものである。各分野の子どものスコアをカ

ットオフスコアと比較し、モニタリングや追加評価の必要性を判断する。 

「年齢および発達段階に関する質問票（Ages & Stages Questionnaires®）」は Paul H. Brookes Publishing 社

の登録商標。 

ASQ-3 は Paul H. Brookes Publishing 社の商標。 

 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 
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粗大運動 日本語版    
 

【10_003】BayleyⅢ 日本語版 ★研究班追加★ 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発達・成長 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 身体の発育 自記式 
 

 D. 身体の状態   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

 
 

 

名称 Bayley Scales of Infant and Toddler Development （Bayley 乳幼児発達検査第３

版）  

正式名称 BayleyⅢ または BSID-III 

種類・特徴 国際的に最も広く使われる乳幼児発達評価法でありゴールドスタンダードと言わ

れている。前言語期から使うことができ、face-to-face で評価する。Cognition, 

language, socio-emotional, motor, adaptive behavior の 5 領域から構成されてい

る。さらに、language は receptive と expressive に、motor は fine motor と gross 

motor に分類し評価可能であり、発達を分析的に評価できることが利点である。 

現在日本語版は、標準化作業中。 

開発者 Nancy Bayley 

訳者 中澤潤 松井三枝 田中恭子 岩田欧介 

質問項目数 月齢によって異なる。 

所要時間 実施時間：約 30-90 分（月齢によって異なる）    

対象 1 か月～3 歳 6 か月の乳幼児 

採点方法 評価者が採点する。 

参考文献 中澤 潤(2014)日本版ベイリーIII乳幼児発達検査 辻井正次（監修）発達

障害児支援とアセスメントのガイドライン （分担）PP.91-95. 金子書房 

2014.2.14 

 

田中恭子. 【小児の発達と乳幼児健診】 知っておきたい知識 小児の発達

尺度 デンバーII発達判定法、ベイリー乳幼児発達検査第3版を中心に. 小

児看護 36:266-273.2013 

 

田中恭子. ハイリスク児の発達評価法 ハイリスク児の子どもと家族を支

える発達評価. 日本周産期・新生児医学会雑誌 49:119-122.2013 

 

【情報：原著の参考 URL】 

http://www.pearsonclinical.com/education/products/100000123/ 

bayley-scales-of-infant-and-toddler-development-third-edition-bayley-iii.html 
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【分野 10】神経疾患 

【10_001】広域精神状態調査テスト [大人]  
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発育・成長 インタビュー ○ 

曝露 ３. 精神的特徴 アウトカム ２. 精神的な発育 自記式 
 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 

 

原文注 
MoCA テストの使用に関する許可と要件については http://www.mocatest.org/に問い合わせること。 

 

 

訳者注 

◇MoCA は軽度認知機能低下のスクリーニングツールであり、多領域の認知機能（注意機能、

集中力、実行機能、記憶、言語、視空間認知、概念的思考、計算、見当識）について、約 10 分

という短い時間で評価することができる。 

詳細は、「日本語版MoCA（MoCA-J）教示マニュアル Instruction manual of Japanese version of 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA-J)」作成：鈴木宏幸、監修：藤原佳典、東京都健康長

寿医療センター研究所（東京都老人総合研究所）社会参加と地域保健研究チーム 

http://www.mocatest.org/pdf_files/instructions/moca-instructions-japanese_2010.pdf 

を参照のこと。 

 
 
【10_002】広域精神状態調査テスト [子ども]  

 
 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発育・成長 インタビュー  

曝露 ３. 精神的特徴 アウトカム ２. 精神的な発育 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

      原文対象者：1 ヶ月～66 ヶ月（5 歳 6 ヶ月）。 

 

原文注 
「年齢および発達段階に関する質問票（Ages & Stages Questionnaires®）第三版（ASQ-3）」は年齢に特化し

た 21 問の設問と採点表のシリーズであり、5 つの発達分野（微細運動、粗大運動、問題解決、コミュニケー

ション、個人と社会性）における子どものスキル検査を目的とするものである。各分野の子どものスコアをカ

ットオフスコアと比較し、モニタリングや追加評価の必要性を判断する。 

「年齢および発達段階に関する質問票（Ages & Stages Questionnaires®）」は Paul H. Brookes Publishing 社

の登録商標。 

ASQ-3 は Paul H. Brookes Publishing 社の商標。 

 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 
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粗大運動 日本語版    
 

【10_003】BayleyⅢ 日本語版 ★研究班追加★ 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発達・成長 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 身体の発育 自記式 
 

 D. 身体の状態   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

 
 

 

名称 Bayley Scales of Infant and Toddler Development （Bayley 乳幼児発達検査第３

版）  

正式名称 BayleyⅢ または BSID-III 

種類・特徴 国際的に最も広く使われる乳幼児発達評価法でありゴールドスタンダードと言わ

れている。前言語期から使うことができ、face-to-face で評価する。Cognition, 

language, socio-emotional, motor, adaptive behavior の 5 領域から構成されてい

る。さらに、language は receptive と expressive に、motor は fine motor と gross 

motor に分類し評価可能であり、発達を分析的に評価できることが利点である。 

現在日本語版は、標準化作業中。 

開発者 Nancy Bayley 

訳者 中澤潤 松井三枝 田中恭子 岩田欧介 

質問項目数 月齢によって異なる。 

所要時間 実施時間：約 30-90 分（月齢によって異なる）    

対象 1 か月～3 歳 6 か月の乳幼児 

採点方法 評価者が採点する。 

参考文献 中澤 潤(2014)日本版ベイリーIII乳幼児発達検査 辻井正次（監修）発達

障害児支援とアセスメントのガイドライン （分担）PP.91-95. 金子書房 

2014.2.14 

 

田中恭子. 【小児の発達と乳幼児健診】 知っておきたい知識 小児の発達

尺度 デンバーII発達判定法、ベイリー乳幼児発達検査第3版を中心に. 小

児看護 36:266-273.2013 

 

田中恭子. ハイリスク児の発達評価法 ハイリスク児の子どもと家族を支

える発達評価. 日本周産期・新生児医学会雑誌 49:119-122.2013 

 

【情報：原著の参考 URL】 

http://www.pearsonclinical.com/education/products/100000123/ 

bayley-scales-of-infant-and-toddler-development-third-edition-bayley-iii.html 
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【10_004】小児基本動作スケール（ABMS-C）★研究班追加★ 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発達・成長 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 身体の発育 自記式 
 

 D. 身体の状態   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

 
 名称 小児基本動作スケール（ABMS-C） 

正式名称 Ability for Basic Movement Scalefor Children : ABMS-C 

種類・特徴 乳幼児の粗大運動の達成度を簡便に評価する方法として開発された。

ABMS-C の評価項目は「頸部保持」「座位保持」「平面移動」「立位保持」「歩

行」の 5項目である。使用にあたっては、日本語版版権者による注意事項を参

照のこと。http://keiman.co.jp/ 

開発者 宮村紘平、橋本圭司、本田真美 

質問項目数 5 項目 

所要時間 実施時間：約１分    

対象 0 か月～歩行自立時までの乳幼児及び障害児 

採点方法 ５項目それぞれを 0,1,2,3の 4段階で評価する。各項目とも幼児がその時点で

発揮できる最大限の能力によって評価点をつける。面接者が評価・採点を行

う。 

参考文献 KoheiMiyamura, Keiji Hashimoto , Manami Honda：Validity and reliability of 

Ability for Basic Movement Scale for Children (ABMS-C) in disabled pediatric 

patients, Brain & Development 33 (2011) 508–511 

 

編者注 

◇比較的最近開発されたスケールである。他にも①小児基本動作スケール・タイプ T

（ABMS-CT）,評価項目「口腔顔面」「手先」「片足」「両足」「階段」、②小児摂食嚥下評価

スケール（ABFS-C）,評価項目「覚醒」「頚部保持」「感覚過敏」「舌口唇運動」「分泌物処

理」を開発されている。詳細は開発者へ（http://keiman.co.jp/）問合せのこと。 
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【10_005】粗大運動能力- 2～4歳   
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発達・成長 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 身体の発育 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 
対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

 
設 問 
（問）以下の事項を読み、あなたのお子さんの運動能力を最も適切に表している記述を 1 つだけ選択し、横

のボックスに印を付けてください。 

 

私の子どもは… 

 

 [  ] 多くの姿勢において頭と身体をコントロールすることが困難である 
       かつ 楽に座るには特別仕様の補助椅子を使用する 
       かつ 動くには他者が持ち上げる必要がある 
 
 [  ] 床に座らせると自分自身で座っていられ、室内は動き回ることが出来る 
       かつ 手を使い座位バランスを保つことができる 
       かつ 通常、座ったり立ったりする時は補装具を使用する 
       かつ 転がったり、地面を這ったり、ハイハイをして移動する 
 
  [  ] 自分自身で座ることや、歩行補助具（歩行器、松葉杖、杖等）を使用して短い距離を歩くこと 

ができる 
       かつ 補助具を使用して歩く場合で進んだり曲がる時は大人の介助が必要な場合がある 
       かつ 通常、足を W の字に広げた状態で床に座り、座る時は大人の介助が必要な場合がある 
       かつ 立つ時や、短い距離を移動する時につかまり立ちをする場合がある 
       かつ 地面を這ったりハイハイをして移動することを好む 
 
 [  ] 自分自身で座ることができ、通常は歩行補助具を使用して移動する 
       かつ 両手を使用して遊んでいる時に座位バランスを保つのが困難な場合がある 
       かつ 自分自身で座位姿勢になったり、別の姿勢に移ることができる 
       かつ つかまり立ちをし、家具にしがみついて移動することが出来る 
       かつ ハイハイをすることは出来るが、歩いて移動することを好む 
 
 [  ] 自分自身で座ることができ、歩行補助具なしで歩く 
       かつ 両手を使用して遊んでいる時でも座位バランスを保つことが出来る 
       かつ 大人の介助なしで立ったり座ったりすることが出来る 
       かつ 歩いて移動することを好む 
© Amy Dietrich, Kristen Abercrombie, Jamie Fanning, and Doreen Bartlett, 2007 
 
 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 
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【10_004】小児基本動作スケール（ABMS-C）★研究班追加★ 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発達・成長 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 身体の発育 自記式 
 

 D. 身体の状態   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

 
 名称 小児基本動作スケール（ABMS-C） 

正式名称 Ability for Basic Movement Scalefor Children : ABMS-C 

種類・特徴 乳幼児の粗大運動の達成度を簡便に評価する方法として開発された。

ABMS-C の評価項目は「頸部保持」「座位保持」「平面移動」「立位保持」「歩

行」の 5項目である。使用にあたっては、日本語版版権者による注意事項を参

照のこと。http://keiman.co.jp/ 

開発者 宮村紘平、橋本圭司、本田真美 

質問項目数 5 項目 

所要時間 実施時間：約１分    

対象 0 か月～歩行自立時までの乳幼児及び障害児 

採点方法 ５項目それぞれを 0,1,2,3の 4段階で評価する。各項目とも幼児がその時点で

発揮できる最大限の能力によって評価点をつける。面接者が評価・採点を行

う。 

参考文献 KoheiMiyamura, Keiji Hashimoto , Manami Honda：Validity and reliability of 

Ability for Basic Movement Scale for Children (ABMS-C) in disabled pediatric 

patients, Brain & Development 33 (2011) 508–511 

 

編者注 

◇比較的最近開発されたスケールである。他にも①小児基本動作スケール・タイプ T

（ABMS-CT）,評価項目「口腔顔面」「手先」「片足」「両足」「階段」、②小児摂食嚥下評価

スケール（ABFS-C）,評価項目「覚醒」「頚部保持」「感覚過敏」「舌口唇運動」「分泌物処

理」を開発されている。詳細は開発者へ（http://keiman.co.jp/）問合せのこと。 
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【10_005】粗大運動能力- 2～4歳   
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発達・成長 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 身体の発育 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 
対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

 
設 問 
（問）以下の事項を読み、あなたのお子さんの運動能力を最も適切に表している記述を 1 つだけ選択し、横

のボックスに印を付けてください。 

 

私の子どもは… 

 

 [  ] 多くの姿勢において頭と身体をコントロールすることが困難である 
       かつ 楽に座るには特別仕様の補助椅子を使用する 
       かつ 動くには他者が持ち上げる必要がある 
 
 [  ] 床に座らせると自分自身で座っていられ、室内は動き回ることが出来る 
       かつ 手を使い座位バランスを保つことができる 
       かつ 通常、座ったり立ったりする時は補装具を使用する 
       かつ 転がったり、地面を這ったり、ハイハイをして移動する 
 
  [  ] 自分自身で座ることや、歩行補助具（歩行器、松葉杖、杖等）を使用して短い距離を歩くこと 

ができる 
       かつ 補助具を使用して歩く場合で進んだり曲がる時は大人の介助が必要な場合がある 
       かつ 通常、足を W の字に広げた状態で床に座り、座る時は大人の介助が必要な場合がある 
       かつ 立つ時や、短い距離を移動する時につかまり立ちをする場合がある 
       かつ 地面を這ったりハイハイをして移動することを好む 
 
 [  ] 自分自身で座ることができ、通常は歩行補助具を使用して移動する 
       かつ 両手を使用して遊んでいる時に座位バランスを保つのが困難な場合がある 
       かつ 自分自身で座位姿勢になったり、別の姿勢に移ることができる 
       かつ つかまり立ちをし、家具にしがみついて移動することが出来る 
       かつ ハイハイをすることは出来るが、歩いて移動することを好む 
 
 [  ] 自分自身で座ることができ、歩行補助具なしで歩く 
       かつ 両手を使用して遊んでいる時でも座位バランスを保つことが出来る 
       かつ 大人の介助なしで立ったり座ったりすることが出来る 
       かつ 歩いて移動することを好む 
© Amy Dietrich, Kristen Abercrombie, Jamie Fanning, and Doreen Bartlett, 2007 
 
 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 

 
 
 

出生前コホート研究マニュアル  
 

241【分野 10】神経疾患



 
第五章 質問票データベース 242 

【10_006】粗大運動能力- 4～6歳   
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発達・成長 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 身体の発育 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 
対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

 
設 問 
（問）以下の事項を読み、あなたのお子さんの運動能力を最も適切に表している記述を 1 つだけ選択し、横

のボックスに印を付けてください。 

 

私の子どもは… 

 

[  ] 自分自身で座ることや、多くの姿勢において頭と身体をコントロールすることが困難である 
       かつ 自由に運動をコントロールすることが困難である 
       かつ 楽に座るには特別仕様の補助椅子が必要である 
       かつ 動くには他者が持ち上げる必要がある  
 
[  ] 自分自身で座ることは出来るが、補助具や大人による監督なしでの起立や歩行が出来ない 

       かつ 腕や手の機能を向上させるには、身体や胴体の追加的な補助具が必要な場合がある 
       かつ 通常、椅子に座ったり、椅子から立ったりする時に大人の介助が必要である 
       かつ 電動車椅子によって自分で動いたり、それで地域内を移動する場合がある 
 
 [  ] 歩行補助具（歩行器、松葉杖、杖等）を使用して自分自身で歩くことが出来る 
       かつ 通常、大人の介助なしで椅子に座ったり、椅子から立ったりすることが出来る 
       かつ 長距離の移動や外出する時に車椅子を使用する場合がある 
       かつ ある程度の介助がないと、階段を上ったり、凸凹の道を歩くのが困難であると感じる 
 
 [  ] 歩行補助具を使用することなく自分自身で歩くことが出来るが、長距離や凸凹の道を歩くのは困難 

である 
       かつ 通常の大人用の椅子に座り、両手を自由に使用することが出来る 
       かつ 大人の介助なしで床から立ち上がることが出来る 
       かつ 階段を昇り降りする時に手すりを掴む必要がある 
       かつ 走ったり、ジャンプをすることはまだ出来ない 
 
 [  ] かなりの長距離や屋外、凸凹の道でも、歩行補助具を使用することなく自分自身で歩くことが出来る 
       かつ 手を使うことなく床や椅子から立ち上がることが出来る 
       かつ 手すりを掴むことなく階段を昇り降りすることが出来る 
       かつ 走ることやジャンプをすることを始めている 
© Claire Kerr and Brona McDowell, 2007 
 
 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 
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【10_007】粗大運動能力- 6～12歳   
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発達・成長 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 身体の発育 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 
対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：× 父：× 

 
設 問 
（問）以下の事項を読み、あなたのお子さんの運動能力を最も適切に表している記述を 1 つだけ選択し、横

のボックスに印を付けてください。 

 

私の子どもは… 

 

 [  ] 自分自身で座ることや、多くの姿勢において頭と身体をコントロールすることが困難である 
       かつ 自由に運動をコントロールすることが困難である 
       かつ 楽に座るには特別仕様の補助椅子が必要である 
       かつ 動くには他者が持ち上げる必要がある  
 
 [  ] 自分自身で座ることは出来るが、補助具や介助なしでの起立や歩行が出来ない 
       かつ 従って家や学校、地域ではほとんど車椅子に頼っている 
       かつ 腕や手の機能を向上させるには、身体や胴体の追加的な補助具が必要な場合がよくある 
       かつ 電動車椅子によって自身で動く場合がある 
 
 [  ] 自分自身で立つことができ、歩行補助具（歩行器、松葉杖、杖等）を使用して歩く 
       かつ 階段を上ったり、凸凹の道を歩くことは困難であると感じる 
       かつ 長距離や群衆の中を移動する時に車椅子を使用する場合がある 
 
 [  ] 歩行補助具を使用することなく自分自身で歩くことが出来るが、階段を昇り降りする時は手すりを 

掴む必要がある 
       かつ 凸凹の道や坂、群衆を歩くのは困難であるとよく感じる 
 
 [  ] 歩行補助具を使用することなく自分自身で歩くことができ、手すりを掴むことなく階段を昇り降りする 

ことも出来る 
       かつ 行きたい場所へ歩いて行く（凸凹の道や坂、群衆の中を含む） 
       かつ 速度やバランス、協調性（滑らかさなど）は若干限定されるが、走ったりジャンプをすることが 

出来る 
© Chris Morris, 2007 
 
 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 
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【10_006】粗大運動能力- 4～6歳   
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発達・成長 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 身体の発育 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 
対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

 
設 問 
（問）以下の事項を読み、あなたのお子さんの運動能力を最も適切に表している記述を 1 つだけ選択し、横

のボックスに印を付けてください。 

 

私の子どもは… 

 

[  ] 自分自身で座ることや、多くの姿勢において頭と身体をコントロールすることが困難である 
       かつ 自由に運動をコントロールすることが困難である 
       かつ 楽に座るには特別仕様の補助椅子が必要である 
       かつ 動くには他者が持ち上げる必要がある  
 
[  ] 自分自身で座ることは出来るが、補助具や大人による監督なしでの起立や歩行が出来ない 

       かつ 腕や手の機能を向上させるには、身体や胴体の追加的な補助具が必要な場合がある 
       かつ 通常、椅子に座ったり、椅子から立ったりする時に大人の介助が必要である 
       かつ 電動車椅子によって自分で動いたり、それで地域内を移動する場合がある 
 
 [  ] 歩行補助具（歩行器、松葉杖、杖等）を使用して自分自身で歩くことが出来る 
       かつ 通常、大人の介助なしで椅子に座ったり、椅子から立ったりすることが出来る 
       かつ 長距離の移動や外出する時に車椅子を使用する場合がある 
       かつ ある程度の介助がないと、階段を上ったり、凸凹の道を歩くのが困難であると感じる 
 
 [  ] 歩行補助具を使用することなく自分自身で歩くことが出来るが、長距離や凸凹の道を歩くのは困難 

である 
       かつ 通常の大人用の椅子に座り、両手を自由に使用することが出来る 
       かつ 大人の介助なしで床から立ち上がることが出来る 
       かつ 階段を昇り降りする時に手すりを掴む必要がある 
       かつ 走ったり、ジャンプをすることはまだ出来ない 
 
 [  ] かなりの長距離や屋外、凸凹の道でも、歩行補助具を使用することなく自分自身で歩くことが出来る 
       かつ 手を使うことなく床や椅子から立ち上がることが出来る 
       かつ 手すりを掴むことなく階段を昇り降りすることが出来る 
       かつ 走ることやジャンプをすることを始めている 
© Claire Kerr and Brona McDowell, 2007 
 
 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 
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【10_007】粗大運動能力- 6～12歳   
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発達・成長 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 身体の発育 自記式 ○ 

 D. 身体の状態   検査手技  

 
対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：× 父：× 

 
設 問 
（問）以下の事項を読み、あなたのお子さんの運動能力を最も適切に表している記述を 1 つだけ選択し、横

のボックスに印を付けてください。 

 

私の子どもは… 

 

 [  ] 自分自身で座ることや、多くの姿勢において頭と身体をコントロールすることが困難である 
       かつ 自由に運動をコントロールすることが困難である 
       かつ 楽に座るには特別仕様の補助椅子が必要である 
       かつ 動くには他者が持ち上げる必要がある  
 
 [  ] 自分自身で座ることは出来るが、補助具や介助なしでの起立や歩行が出来ない 
       かつ 従って家や学校、地域ではほとんど車椅子に頼っている 
       かつ 腕や手の機能を向上させるには、身体や胴体の追加的な補助具が必要な場合がよくある 
       かつ 電動車椅子によって自身で動く場合がある 
 
 [  ] 自分自身で立つことができ、歩行補助具（歩行器、松葉杖、杖等）を使用して歩く 
       かつ 階段を上ったり、凸凹の道を歩くことは困難であると感じる 
       かつ 長距離や群衆の中を移動する時に車椅子を使用する場合がある 
 
 [  ] 歩行補助具を使用することなく自分自身で歩くことが出来るが、階段を昇り降りする時は手すりを 

掴む必要がある 
       かつ 凸凹の道や坂、群衆を歩くのは困難であるとよく感じる 
 
 [  ] 歩行補助具を使用することなく自分自身で歩くことができ、手すりを掴むことなく階段を昇り降りする 

ことも出来る 
       かつ 行きたい場所へ歩いて行く（凸凹の道や坂、群衆の中を含む） 
       かつ 速度やバランス、協調性（滑らかさなど）は若干限定されるが、走ったりジャンプをすることが 

出来る 
© Chris Morris, 2007 
 
 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 
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【分野 11】栄養及び食品サプリメント 

【11_001】授乳  
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者 ：6 歳以下。 

 

原文特記事項 

両親が、子どもについての質問に回答しなければならない。 

  
設 問 
SP = 対象者の名前 
1. これから｛SP｝の食生活に関する一般的な質問を行います。 
｛SP｝は母乳で育ちましたか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
7[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

2. ｛SP｝が母乳や水以外の物を最初に口にしたのは何歳の頃でしたか？市販の乳児用ミルク、ジュース、

固形食を含む。 
  |___|___|___|___| 
  日、週、月、または年で年齢を記入 

6666[ ] 一度もない 
7777[ ] 回答拒否 
9999[ ] わからない 
単位を記入  
1[ ] 日 
2[ ] 週 
3[ ] 月 
4[ ] 年 
7[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

3. ｛SP｝への断乳が完了した（母乳を全く与えなくなった）のは｛SP｝が何歳の頃でしたか？ 
  |___|___|___|___| 
  日、週、月、または年で年齢を記入 

6666[ ] 一度もない 
7777[ ] 回答拒否 
9999[ ] わからない 
単位を記入  
1[ ] 日 
2[ ] 週 
3[ ] 月 
4[ ] 年 
7[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
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食品・栄養素摂取量 
 

編者注 

◇日本人を対象に開発された主な食事質問票を以下に示す。詳細ならびに使用については、

各責任著者に連絡をとり、許可を得る必要がある。  

 
 

【11_002】簡易型自記式食事歴法質問票 幼児（3歳から 5歳）用：BDHQ3y      
★研究班追加★ 

 
 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 

 
曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：×  母：×  父：× 

 
 名称 簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）幼児（3 歳から 5 歳）用：BDHQ3y 

正式名称 brief-type self-administered diet history questionnaire：BＤＨＱ3y 

種類・特徴 日本に住む乳幼児を対象として、通常の食品（サプリメント等を除く）から習

慣的に摂取している栄養素、食品摂取量、その他、若干の定性的な食行動

指標の情報を得るために設計されたもの。後述の DHQ の簡易版として開発

されたものである。[平成 26 年 12 月 1 日現在有料] 

責任著者（主な研究） 佐々木 敏 

評価期間 １か月間 

食品項目数 78  摂取頻度の選択数 7 目安量の選択 無 

回答法 母親/養育者による代理回答 

対象 幼児（3～5 歳） 

妥当性研究 実施中 

参考文献、URL 東京大学大学院医学系研究科 社会予防疫学分野 

http://www.nutrepi.m.u-tokyo.ac.jp/dhq/dhq.html 

 
Asakura K, Haga M, Sasaki S. Relative validity and reproducibility of a 

brief-type self-administered diet history questionnaire for Japanese children 

aged 3-6 years: application of a questionnaire established for adults to 

preschool children. J Epidemiol. (in press) 
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【分野 11】栄養及び食品サプリメント 

【11_001】授乳  
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者 ：6 歳以下。 

 

原文特記事項 

両親が、子どもについての質問に回答しなければならない。 

  
設 問 
SP = 対象者の名前 
1. これから｛SP｝の食生活に関する一般的な質問を行います。 
｛SP｝は母乳で育ちましたか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
7[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

2. ｛SP｝が母乳や水以外の物を最初に口にしたのは何歳の頃でしたか？市販の乳児用ミルク、ジュース、

固形食を含む。 
  |___|___|___|___| 
  日、週、月、または年で年齢を記入 

6666[ ] 一度もない 
7777[ ] 回答拒否 
9999[ ] わからない 
単位を記入  
1[ ] 日 
2[ ] 週 
3[ ] 月 
4[ ] 年 
7[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

3. ｛SP｝への断乳が完了した（母乳を全く与えなくなった）のは｛SP｝が何歳の頃でしたか？ 
  |___|___|___|___| 
  日、週、月、または年で年齢を記入 

6666[ ] 一度もない 
7777[ ] 回答拒否 
9999[ ] わからない 
単位を記入  
1[ ] 日 
2[ ] 週 
3[ ] 月 
4[ ] 年 
7[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
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食品・栄養素摂取量 
 

編者注 

◇日本人を対象に開発された主な食事質問票を以下に示す。詳細ならびに使用については、

各責任著者に連絡をとり、許可を得る必要がある。  

 
 

【11_002】簡易型自記式食事歴法質問票 幼児（3歳から 5歳）用：BDHQ3y      
★研究班追加★ 

 
 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 

 
曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：×  母：×  父：× 

 
 名称 簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）幼児（3 歳から 5 歳）用：BDHQ3y 

正式名称 brief-type self-administered diet history questionnaire：BＤＨＱ3y 

種類・特徴 日本に住む乳幼児を対象として、通常の食品（サプリメント等を除く）から習

慣的に摂取している栄養素、食品摂取量、その他、若干の定性的な食行動

指標の情報を得るために設計されたもの。後述の DHQ の簡易版として開発

されたものである。[平成 26 年 12 月 1 日現在有料] 

責任著者（主な研究） 佐々木 敏 

評価期間 １か月間 

食品項目数 78  摂取頻度の選択数 7 目安量の選択 無 

回答法 母親/養育者による代理回答 

対象 幼児（3～5 歳） 

妥当性研究 実施中 

参考文献、URL 東京大学大学院医学系研究科 社会予防疫学分野 

http://www.nutrepi.m.u-tokyo.ac.jp/dhq/dhq.html 

 
Asakura K, Haga M, Sasaki S. Relative validity and reproducibility of a 

brief-type self-administered diet history questionnaire for Japanese children 

aged 3-6 years: application of a questionnaire established for adults to 

preschool children. J Epidemiol. (in press) 
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 簡易型自記式食事歴法質問票 幼児（3 歳から 5 歳）用：BDHQ3y 

（A4 サイズ 4 ページ） 
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【11_003】食物摂取頻度調査票 子ども（５歳から６歳）用  ★研究班追加★ 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 
 曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○  母：×  父：× 

 
 

 

名称 食物摂取頻度調査票 

正式名称 Food frequency questionnaire 

種類・特徴 給食を含む普段の食事（サプリメント等は除く）から、各種栄養素、食品群の

摂取推定を行う。 

責任著者（主な研究） 永田知里 

評価期間 6 か月間 

食品・料理項目数 162 摂取頻度の選択数 8 目安量の選択 有 

回答法 母親/養育者による代理回答 

対象 幼児（5～6 歳） 

妥当性研究 有 

参考文献、URL 岐阜大学大学院医学系研究科 疫学・予防医学分野 

http://www1.gifu-u.ac.jp/~ph/ 

 

Sahashi Y, Tsuji M, Wada K, Tamai Y, Nakamura K, Nagata C. Validity and 

reproducibility of food frequency questionnaire in Japanese children aged 6 

years. J Nutr Sci Vitaminol (Tokyo). 2011; 57(5): 372-6. 
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 簡易型自記式食事歴法質問票 幼児（3 歳から 5 歳）用：BDHQ3y 

（A4 サイズ 4 ページ） 
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【11_003】食物摂取頻度調査票 子ども（５歳から６歳）用  ★研究班追加★ 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 
 曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○  母：×  父：× 

 
 

 

名称 食物摂取頻度調査票 

正式名称 Food frequency questionnaire 

種類・特徴 給食を含む普段の食事（サプリメント等は除く）から、各種栄養素、食品群の

摂取推定を行う。 

責任著者（主な研究） 永田知里 

評価期間 6 か月間 

食品・料理項目数 162 摂取頻度の選択数 8 目安量の選択 有 

回答法 母親/養育者による代理回答 

対象 幼児（5～6 歳） 

妥当性研究 有 

参考文献、URL 岐阜大学大学院医学系研究科 疫学・予防医学分野 

http://www1.gifu-u.ac.jp/~ph/ 

 

Sahashi Y, Tsuji M, Wada K, Tamai Y, Nakamura K, Nagata C. Validity and 

reproducibility of food frequency questionnaire in Japanese children aged 6 

years. J Nutr Sci Vitaminol (Tokyo). 2011; 57(5): 372-6. 
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食物摂取頻度調査票（見本） 
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【11_004】簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）中高生用：BDHQ15y         
★研究班追加★ 

 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 
 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：×  中高生： ○ 母：×  父：× 

 
 

 

名称 簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）中高生用：BDHQ15y 

正式名称 brief-type self-administered diet history questionnaire：BＤＨＱ15y 

種類・特徴 日本に住む中高生を対象として、通常の食品（サプリメント等を除く）から習慣

的に摂取している栄養素量を比較的簡便に調べ、個人ごとの栄養素摂取

量、食品摂取量、その他、若干の定性的な食行動指標の情報を得るために

設計されたもの。大規模な疫学研究や栄養が従である（他の要因が主であ

る）研究、大人数を対象とした比較的薄い栄養教育や食事指導に用いること

を目的として開発された。[平成 26 年 12 月 1 日現在有料] 

責任著者（主な研究） 佐々木 敏 

評価期間 １か月間 

食品項目数 80  摂取頻度の選択数 7 目安量の選択 無 

回答法 自記式 

対象 中学・高校生 

妥当性研究 実施中 

参考文献、URL 東京大学大学院医学系研究科 社会予防疫学分野 

http://www.nutrepi.m.u-tokyo.ac.jp/dhq/dhq.html 

 

 
 
 
【11_005】簡易型自記式食事歴法質問票 成人用：BDHQ  ★研究班追加★ 

 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 
 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：×  中高生：×  母： ○ 父： ○ 

 
 名称 簡易型自記式食事歴法質問票 成人用：BDHQ 

正式名称 brief-type self-administered diet history questionnaire：BＤＨＱ 

種類・特徴 日本に住む成人（18 歳以上）を対象として、通常の食品（サプリメント等を除

く）から習慣的に摂取している栄養素量を比較的簡便に調べ、個人ごとの栄

養素摂取量、食品摂取量、その他、若干の定性的な食行動指標の情報を得

るために設計されたもの。大規模な疫学研究や栄養が従である（他の要因が

主である）研究、大人数を対象とした比較的薄い栄養教育や食事指導に用

いることを目的として開発された。[平成 26 年 12 月 1 日現在有料] 

責任著者（主な研究） 佐々木 敏 

評価期間 １か月間 

食品項目数 70 摂取頻度の選択数 7 目安量の選択 無 
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食物摂取頻度調査票（見本） 
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【11_004】簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）中高生用：BDHQ15y         
★研究班追加★ 

 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 
 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：×  中高生： ○ 母：×  父：× 

 
 

 

名称 簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）中高生用：BDHQ15y 

正式名称 brief-type self-administered diet history questionnaire：BＤＨＱ15y 

種類・特徴 日本に住む中高生を対象として、通常の食品（サプリメント等を除く）から習慣

的に摂取している栄養素量を比較的簡便に調べ、個人ごとの栄養素摂取

量、食品摂取量、その他、若干の定性的な食行動指標の情報を得るために

設計されたもの。大規模な疫学研究や栄養が従である（他の要因が主であ

る）研究、大人数を対象とした比較的薄い栄養教育や食事指導に用いること

を目的として開発された。[平成 26 年 12 月 1 日現在有料] 

責任著者（主な研究） 佐々木 敏 

評価期間 １か月間 

食品項目数 80  摂取頻度の選択数 7 目安量の選択 無 

回答法 自記式 

対象 中学・高校生 

妥当性研究 実施中 

参考文献、URL 東京大学大学院医学系研究科 社会予防疫学分野 

http://www.nutrepi.m.u-tokyo.ac.jp/dhq/dhq.html 

 

 
 
 
【11_005】簡易型自記式食事歴法質問票 成人用：BDHQ  ★研究班追加★ 

 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 
 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：×  中高生：×  母： ○ 父： ○ 

 
 名称 簡易型自記式食事歴法質問票 成人用：BDHQ 

正式名称 brief-type self-administered diet history questionnaire：BＤＨＱ 

種類・特徴 日本に住む成人（18 歳以上）を対象として、通常の食品（サプリメント等を除

く）から習慣的に摂取している栄養素量を比較的簡便に調べ、個人ごとの栄

養素摂取量、食品摂取量、その他、若干の定性的な食行動指標の情報を得

るために設計されたもの。大規模な疫学研究や栄養が従である（他の要因が

主である）研究、大人数を対象とした比較的薄い栄養教育や食事指導に用

いることを目的として開発された。[平成 26 年 12 月 1 日現在有料] 

責任著者（主な研究） 佐々木 敏 

評価期間 １か月間 

食品項目数 70 摂取頻度の選択数 7 目安量の選択 無 
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回答法 自記式 

対象 成人（18 歳以上） 

妥当性研究 有 

参考文献、URL 東京大学大学院医学系研究科 社会予防疫学分野 

http://www.nutrepi.m.u-tokyo.ac.jp/dhq/dhq.html 

Kobayashi S, Honda S, Murakami K, Sasaki S, Okubo H, Hirota N, Notsu A, 

Fukui M, Date C. Both comprehensive and brief self-administered diet 

history questionnaires satisfactorily rank nutrient intakes in Japanese adults. 

J Epidemiol 2012; 22: 151-9. 

 

Kobayashi S, Murakami K, Sasaki S, Okubo H, Hirota N, Notsu A, Fukui M, 

Date C.  Comparison of relative validity of food group intakes estimated by 

comprehensive and brief-type self-administered diet history questionnaires 

against 16 d dietary records in Japanese adults. 

 

BDHQ シリーズの取り扱い先： EBN Japan 

http://www.ebnjapan.org/index.html 

 
簡易型自記式食事歴法質問票 成人用：BDHQ 

（A4 サイズ 4 ページ） 
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BDHQ の個人結果票：成人用（左）、妊婦用（右） 
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回答法 自記式 

対象 成人（18 歳以上） 

妥当性研究 有 

参考文献、URL 東京大学大学院医学系研究科 社会予防疫学分野 

http://www.nutrepi.m.u-tokyo.ac.jp/dhq/dhq.html 

Kobayashi S, Honda S, Murakami K, Sasaki S, Okubo H, Hirota N, Notsu A, 

Fukui M, Date C. Both comprehensive and brief self-administered diet 

history questionnaires satisfactorily rank nutrient intakes in Japanese adults. 

J Epidemiol 2012; 22: 151-9. 

 

Kobayashi S, Murakami K, Sasaki S, Okubo H, Hirota N, Notsu A, Fukui M, 

Date C.  Comparison of relative validity of food group intakes estimated by 

comprehensive and brief-type self-administered diet history questionnaires 

against 16 d dietary records in Japanese adults. 

 

BDHQ シリーズの取り扱い先： EBN Japan 

http://www.ebnjapan.org/index.html 

 
簡易型自記式食事歴法質問票 成人用：BDHQ 

（A4 サイズ 4 ページ） 
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BDHQ の個人結果票：成人用（左）、妊婦用（右） 
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【11_006】半定量食物摂取頻度調査票(SQFFQ)  ★研究班追加★ 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 
 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 中高生：×  母： ○ 父： ○ 

 
 名称 半定量食物摂取頻度調査票(SQFFQ) 

正式名称 Semi-quantitative food frequency questionnaire 

種類・特徴 食生活に関連する生活習慣病の予防を目的として、日本人成人が習慣的に

摂取している栄養素および食品摂取量を半定量的に把握する調査票であ

る。一日秤量食事調査のデータに基づき、供給率・寄与率法を用いて開発

した。102食品の質問項目からなり、エネルギーを含む 31栄養素の摂取量を

把握できるように設計されている。調査票の妥当性・再現性の検証を完了し

ている。なお、本調査票データ解析ための Windows 用ソフトウェアがある。*  

責任著者（主な研究） 徳留 信寛 

評価期間 １か月間 

食品項目数 102 摂取頻度の選択数 8 目安量の選択 4 

回答法 自記式 

対象 成人 

妥当性研究 有 

 Tokudome S, Ikeda M, Tokudome Y, Imaeda N, Kitagawa I, Fujiwara N. 

Development of data-based semi-quantitative food frequency questionnaire 

for dietary studies in middle-aged Japanese. Jpn J Clin Oncol. 1998; 28: 

679-87. 

 

Tokudome S, Imaeda N, Tokudome Y, Fujiwara N, Nagaya T, Sato J, Kuriki 

K, Ikeda M, Maki S. Relative validity of a semi-quantitative food frequency 

questionnaire versus 28 day weighed diet records in Japanese female 

dietitians. Eur J Clin Nutr. 2001; 55: 735-42. 

 

Imaeda N, Fujiwara N, Tokudome Y, Ikeda M, Kuriki K, Nagaya T,  

Sato J, Goto C, Maki S, Tokudome S. Reproducibility of semi-quantitative 

food frequency questionnaire in Japanese female dietitians. 

J Epidemiol.2002; 12: 45-53. 

 
*特定非営利活動法人 日本栄養改善学会 監修(2008).食事調査マニュア

ル,はじめの一歩から実践・応用まで.改訂 2 版.南山堂.  

 

半定量食物摂取頻度調査票(SQFFQ) 

生活習慣調査票（LSQ） 

http://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/birthcohort 
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【11_006】半定量食物摂取頻度調査票(SQFFQ)  ★研究班追加★ 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 
 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 中高生：×  母： ○ 父： ○ 

 
 名称 半定量食物摂取頻度調査票(SQFFQ) 

正式名称 Semi-quantitative food frequency questionnaire 

種類・特徴 食生活に関連する生活習慣病の予防を目的として、日本人成人が習慣的に

摂取している栄養素および食品摂取量を半定量的に把握する調査票であ

る。一日秤量食事調査のデータに基づき、供給率・寄与率法を用いて開発

した。102食品の質問項目からなり、エネルギーを含む 31栄養素の摂取量を

把握できるように設計されている。調査票の妥当性・再現性の検証を完了し

ている。なお、本調査票データ解析ための Windows 用ソフトウェアがある。*  

責任著者（主な研究） 徳留 信寛 

評価期間 １か月間 

食品項目数 102 摂取頻度の選択数 8 目安量の選択 4 

回答法 自記式 

対象 成人 

妥当性研究 有 

 Tokudome S, Ikeda M, Tokudome Y, Imaeda N, Kitagawa I, Fujiwara N. 

Development of data-based semi-quantitative food frequency questionnaire 

for dietary studies in middle-aged Japanese. Jpn J Clin Oncol. 1998; 28: 

679-87. 

 

Tokudome S, Imaeda N, Tokudome Y, Fujiwara N, Nagaya T, Sato J, Kuriki 

K, Ikeda M, Maki S. Relative validity of a semi-quantitative food frequency 

questionnaire versus 28 day weighed diet records in Japanese female 

dietitians. Eur J Clin Nutr. 2001; 55: 735-42. 

 

Imaeda N, Fujiwara N, Tokudome Y, Ikeda M, Kuriki K, Nagaya T,  

Sato J, Goto C, Maki S, Tokudome S. Reproducibility of semi-quantitative 

food frequency questionnaire in Japanese female dietitians. 

J Epidemiol.2002; 12: 45-53. 

 
*特定非営利活動法人 日本栄養改善学会 監修(2008).食事調査マニュア

ル,はじめの一歩から実践・応用まで.改訂 2 版.南山堂.  

 

半定量食物摂取頻度調査票(SQFFQ) 

生活習慣調査票（LSQ） 

http://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/birthcohort 
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【11_007】自記式食事歴法質問票（DHQ）★研究班追加★ 

 
 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 

 
曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 中高生：×  母： ○ 父： ○ 

 
 

 

名称 自記式食事歴法質問票（DHQ） 

正式名称 self-administered diet history questionnaire：ＤＨＱ 

種類・特徴 日本に住む成人を対象に、過去 1 か月間の食習慣（栄養素摂取量や食品摂

取量）を定量的に調べるために開発された質問票である。食物摂取頻度法質

問票を中心に、食行動に関する質問も含まれている。食品摂取量や栄養素

摂取量を算出するためには専用の計算プログラムを用いる。DHQ は、すでに

栄養素、食品、そして食事パターンレベルで妥当性の確認がされており、これ

までに国内の数多くの栄養疫学研究で利用されている。 

[平成 26 年 12 月 1 日現在有料] 

責任著者（主な研究） 佐々木 敏 

評価期間 １か月間 

食品項目数 150 摂取頻度の選択数 8 目安量の選択 5 

回答法 自記式 

対象 成人 

妥当性研究 有 

参考文献、URL 東京大学大学院医学系研究科 社会予防疫学分野 

http://www.nutrepi.m.u-tokyo.ac.jp/dhq/dhq.html 

Sasaki S, Yanagibori R, Amano K. Self-administered diet history questionnaire 

developed for health education: a relative validation of the test-version by 

comparison with 3-day diet record in women.  J Epidemiol 1998; 8: 203-15. 

 

Kobayashi S, Honda S, Murakami K, Sasaki S, Okubo H, Hirota N, Notsu A, 

Fukui M, Date C. Both comprehensive and brief self-administered diet history 

questionnaires satisfactorily rank nutrient intakes in Japanese adults. J 

Epidemiol 2012; 22: 151-9. 

 

 
 
 
【11_008】その他 日本人を対象に開発された主な食事質問票  ★研究班追加★ 

 
 責任著者 

（主な研究） 
対象

年齢 
評価期間 食品 

項目数 
摂取頻度の

選択数 
目安量の

選択数 
回答法 妥当性研

究の有無 
参考

文献 
片桐 成人 1 か月間 24 6 4-6 面接式 有 1） 
Shimizu(Takayama 
Study) 

成人 1 年間 169 8 
 

3 自記式 有 2） 

Egami, Wakai 成人 1 年間 97 9 無 自記式 有 3） 
山岡 成人 1 か月間 65 7 3 自記式 有 4） 
Tsubono 成人 1 年間 141 9 3 自記式 有 5） 
Tsugane（JPHC-I） 成人 1 か月間 44 4 無 自記式 有 6） 
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【11_007】自記式食事歴法質問票（DHQ）★研究班追加★ 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー 
 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 食事  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 中高生：×  母： ○ 父： ○ 

 
 

 

名称 自記式食事歴法質問票（DHQ） 

正式名称 self-administered diet history questionnaire：ＤＨＱ 

種類・特徴 日本に住む成人を対象に、過去 1 か月間の食習慣（栄養素摂取量や食品摂

取量）を定量的に調べるために開発された質問票である。食物摂取頻度法質

問票を中心に、食行動に関する質問も含まれている。食品摂取量や栄養素

摂取量を算出するためには専用の計算プログラムを用いる。DHQ は、すでに

栄養素、食品、そして食事パターンレベルで妥当性の確認がされており、これ

までに国内の数多くの栄養疫学研究で利用されている。 

[平成 26 年 12 月 1 日現在有料] 

責任著者（主な研究） 佐々木 敏 

評価期間 １か月間 

食品項目数 150 摂取頻度の選択数 8 目安量の選択 5 

回答法 自記式 

対象 成人 

妥当性研究 有 

参考文献、URL 東京大学大学院医学系研究科 社会予防疫学分野 

http://www.nutrepi.m.u-tokyo.ac.jp/dhq/dhq.html 

Sasaki S, Yanagibori R, Amano K. Self-administered diet history questionnaire 

developed for health education: a relative validation of the test-version by 

comparison with 3-day diet record in women.  J Epidemiol 1998; 8: 203-15. 

 

Kobayashi S, Honda S, Murakami K, Sasaki S, Okubo H, Hirota N, Notsu A, 

Fukui M, Date C. Both comprehensive and brief self-administered diet history 

questionnaires satisfactorily rank nutrient intakes in Japanese adults. J 

Epidemiol 2012; 22: 151-9. 

 

 
 
 
【11_008】その他 日本人を対象に開発された主な食事質問票  ★研究班追加★ 

 
 責任著者 

（主な研究） 
対象

年齢 
評価期間 食品 

項目数 
摂取頻度の

選択数 
目安量の

選択数 
回答法 妥当性研

究の有無 
参考

文献 
片桐 成人 1 か月間 24 6 4-6 面接式 有 1） 
Shimizu(Takayama 
Study) 

成人 1 年間 169 8 
 

3 自記式 有 2） 

Egami, Wakai 成人 1 年間 97 9 無 自記式 有 3） 
山岡 成人 1 か月間 65 7 3 自記式 有 4） 
Tsubono 成人 1 年間 141 9 3 自記式 有 5） 
Tsugane（JPHC-I） 成人 1 か月間 44 4 無 自記式 有 6） 
Tsugane（JPHC-I, II） 成人 1 年間 138 9 3 自記式 有 7） 
Date(JACC) 成人 1 年間 40 5 無 自記式 有 8） 
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文献詳細 
 責任著者 

（主な研究） 
対象

年齢 
参考文献（詳細） 

1） 片桐 成人 片桐あかね、橋本修二、大橋靖雄、白銀和子、坂本なほ子、牧本小枝。半定量

的食物摂取頻度調査の再現性と妥当性の検討。日本公衛誌 1998; 45： 
1127-35 

2） Shimizu 
(Takayama 
Study) 

成人 Shimizu H, Ohwaki A, Kurisu Y, Takatsuka N, Ido M, Kawakami N, Nagata 
C, Inaba S.  Validity and reproducibility of a quantitative food frequency 
questionnaire for a cohort study in Japan. Jpn J Clin Oncol 1999; 29: 38-44. 

3） Egami, 
Wakai 

成人 Egami I, Wakai K, Kato K, Lin Y, Kawamura T, Tamakoshi A, Aoki R, Kojima 
M, Nakayama T, Wada M, Ohno Y. A simple food frequency questionnaire 
for Japanese diet--Part II. Reproducibility and validity for nutrient intakes.  J 
Epidemiol 1999; 9: 227-34. 
 
Wakai K, Egami I, Kato K, Lin Y, Kawamura T, Tamakoshi A, Aoki R, Kojima 
M, Nakayama T, Wada M, Ohno Y. A simple food frequency questionnaire 
for Japanese diet--Part I. Development of the questionnaire, and 
reproducibility and validity for food groups. J Epidemiol. 1999; 9: 216-26. 

4） 山岡 成人 山岡和枝, 丹後俊郎, 渡辺満利子. 栄養教育のための半定量食物摂取頻度調

査票の妥当性と再現性の検討法, 日本公衛誌, 2000; 47: 230-244. 
5） Tsubono 成人 Tsubono Y, Ogawa K, Watanabe Y, Nishino Y, Tsuji I, Watanabe T, 

Nakatsuka H, Takahashi N, Kawamura M, Hisamichi S. Food frequency 
questionnaire and a screening test. Nutr Cancer 2001; 39: 78-84. 

6） Tsugane 
（JPHC-I） 

成人 Tsugane S, Sasaki S, Kobayashi M, Tsubono Y, Akabane M; JPHC. Validity 
and reproducibility of the self-administered food frequency questionnaire in 
the JPHC Study Cohort I: study design, conduct and participant profiles. J 
Epidemiol 2003; 13: S2-12. 
 
Tsubono Y, Kobayashi M, Sasaki S, Tsugane S; JPHC. Validity and 
reproducibility of a self-administered food frequency questionnaire used in 
the baseline survey of the JPHC Study Cohort I. J Epidemiol 2003; 13: 
S125-133. 

7） Tsugane
（JPHC-I, II） 

成人 Tsugane S, Sasaki S, Kobayashi M, Tsubono Y, Akabane M; JPHC. Validity 
and reproducibility of the self-administered food frequency questionnaire in 
the JPHC Study Cohort I: study design, conduct and participant profiles. J 
Epidemiol 2003; 13: S2-12. 
 
Sasaki S, Kobayashi M, Ishihara J, Tsugane S; JPHC.  Self-administered 
food frequency questionnaire used in the 5-year follow-up survey of the 
JPHC Study: questionnaire structure, computation algorithms, and 
area-based mean intake. J Epidemiol 2003; 13: S13-22. 
 
Tsugane S, Kobayashi M, Sasaki S; JPHC. Validity of the self-administered 
food frequency questionnaire used in the 5-year follow-up survey of the 
JPHC Study Cohort I: comparison with dietary records for main nutrients. J 
Epidemiol 2003; 13: S51-56. 

8） Date 
(JACC) 

成人 Date C, Fukui M, Yamamoto A, Wakai K, Ozeki A, Motohashi Y, Adachi C, 
Okamoto N, Kurosawa M, Tokudome Y, Kurisu Y, Watanabe Y, Ozasa K, 
Nakagawa S, Tokui N, Yoshimura T, Tamakoshi A; JACC Study Group.  
Reproducibility and validity of a self-administered food frequency 
questionnaire used in the JACC study. J Epidemiol 2005; 15: S9-23. 
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【12_001】コンタクトレンズの使用 [大人]  
 

 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム 13. 眼科 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者:18 歳以上。 

 

設 問 
1. 現在コンタクトレンズを装着していますか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 

設問 1 で「いいえ」と回答した場合： 
a. これまでにコンタクトレンズを装着したことはありますか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 

b. 来年コンタクトレンズを装着しようと考えていますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 

設問 1 で「はい」と回答した場合： 
a. 装着しているコンタクトレンズの種類は何ですか？ 

1[ ] ソフトレンズ 
2[ ] ハードレンズ 
3[ ] ガス透過性レンズ 
4[ ] わからない 

b. コンタクトレンズを装着したまま眠りますか？ 
1 [ ] いいえ 
2 [ ] 時々 
3 [ ] たいてい 
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Tsugane（JPHC-I, II） 成人 1 年間 138 9 3 自記式 有 7） 
Date(JACC) 成人 1 年間 40 5 無 自記式 有 8） 
文献詳細 

 責任著者 
（主な研究） 

対象

年齢 
参考文献（詳細） 

1） 片桐 成人 片桐あかね、橋本修二、大橋靖雄、白銀和子、坂本なほ子、牧本小枝。半定量

的食物摂取頻度調査の再現性と妥当性の検討。日本公衛誌 1998; 45： 
1127-35 

2） Shimizu 
(Takayama 
Study) 

成人 Shimizu H, Ohwaki A, Kurisu Y, Takatsuka N, Ido M, Kawakami N, Nagata 
C, Inaba S.  Validity and reproducibility of a quantitative food frequency 
questionnaire for a cohort study in Japan. Jpn J Clin Oncol 1999; 29: 38-44. 

3） Egami, 
Wakai 

成人 Egami I, Wakai K, Kato K, Lin Y, Kawamura T, Tamakoshi A, Aoki R, Kojima 
M, Nakayama T, Wada M, Ohno Y. A simple food frequency questionnaire 
for Japanese diet--Part II. Reproducibility and validity for nutrient intakes.  J 
Epidemiol 1999; 9: 227-34. 
 
Wakai K, Egami I, Kato K, Lin Y, Kawamura T, Tamakoshi A, Aoki R, Kojima 
M, Nakayama T, Wada M, Ohno Y. A simple food frequency questionnaire 
for Japanese diet--Part I. Development of the questionnaire, and 
reproducibility and validity for food groups. J Epidemiol. 1999; 9: 216-26. 

4） 山岡 成人 山岡和枝, 丹後俊郎, 渡辺満利子. 栄養教育のための半定量食物摂取頻度調

査票の妥当性と再現性の検討法, 日本公衛誌, 2000; 47: 230-244. 
5） Tsubono 成人 Tsubono Y, Ogawa K, Watanabe Y, Nishino Y, Tsuji I, Watanabe T, 

Nakatsuka H, Takahashi N, Kawamura M, Hisamichi S. Food frequency 
questionnaire and a screening test. Nutr Cancer 2001; 39: 78-84. 

6） Tsugane 
（JPHC-I） 

成人 Tsugane S, Sasaki S, Kobayashi M, Tsubono Y, Akabane M; JPHC. Validity 
and reproducibility of the self-administered food frequency questionnaire in 
the JPHC Study Cohort I: study design, conduct and participant profiles. J 
Epidemiol 2003; 13: S2-12. 
 
Tsubono Y, Kobayashi M, Sasaki S, Tsugane S; JPHC. Validity and 
reproducibility of a self-administered food frequency questionnaire used in 
the baseline survey of the JPHC Study Cohort I. J Epidemiol 2003; 13: 
S125-133. 

7） Tsugane
（JPHC-I, II） 

成人 Tsugane S, Sasaki S, Kobayashi M, Tsubono Y, Akabane M; JPHC. Validity 
and reproducibility of the self-administered food frequency questionnaire in 
the JPHC Study Cohort I: study design, conduct and participant profiles. J 
Epidemiol 2003; 13: S2-12. 
 
Sasaki S, Kobayashi M, Ishihara J, Tsugane S; JPHC.  Self-administered 
food frequency questionnaire used in the 5-year follow-up survey of the 
JPHC Study: questionnaire structure, computation algorithms, and 
area-based mean intake. J Epidemiol 2003; 13: S13-22. 
 
Tsugane S, Kobayashi M, Sasaki S; JPHC. Validity of the self-administered 
food frequency questionnaire used in the 5-year follow-up survey of the 
JPHC Study Cohort I: comparison with dietary records for main nutrients. J 
Epidemiol 2003; 13: S51-56. 

8） Date 
(JACC) 

成人 Date C, Fukui M, Yamamoto A, Wakai K, Ozeki A, Motohashi Y, Adachi C, 
Okamoto N, Kurosawa M, Tokudome Y, Kurisu Y, Watanabe Y, Ozasa K, 
Nakagawa S, Tokui N, Yoshimura T, Tamakoshi A; JACC Study Group.  
Reproducibility and validity of a self-administered food frequency 
questionnaire used in the JACC study. J Epidemiol 2005; 15: S9-23. 
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【12_001】コンタクトレンズの使用 [大人]  
 

 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム 13. 眼科 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者:18 歳以上。 

 

設 問 
1. 現在コンタクトレンズを装着していますか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 

設問 1 で「いいえ」と回答した場合： 
a. これまでにコンタクトレンズを装着したことはありますか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 

b. 来年コンタクトレンズを装着しようと考えていますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 

設問 1 で「はい」と回答した場合： 
a. 装着しているコンタクトレンズの種類は何ですか？ 

1[ ] ソフトレンズ 
2[ ] ハードレンズ 
3[ ] ガス透過性レンズ 
4[ ] わからない 

b. コンタクトレンズを装着したまま眠りますか？ 
1 [ ] いいえ 
2 [ ] 時々 
3 [ ] たいてい 
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【12_002】子どもの眼鏡やコンタクトレンズの使用 
 

 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム 13. 眼科 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：× 父：× 

原文対象者：12 歳。 

 

原文対象者注記：眼科ワーキンググループは 18 歳以下までの使用を認める。 

 

設 問 
1. 現在あなたのお子さんは眼鏡やコンタクトレンズを使用して視力を矯正、または部分的に矯正しています

か？ 
         [ ] いいえ（設問 4 に進む） 
         [ ] 眼鏡 
         [ ] コンタクトレンズ 
2. どのくらいの頻度で眼鏡やコンタクトレンズを使用していますか？ 
         [ ] 常に装着している 
         [ ] ほぼ常に装着している 
         [ ] 時々装着している 
         [ ] ほとんど装着していない 
         [ ] 眼が疲れた時だけ装着している 
3. 眼鏡やコンタクトレンズを処方された理由は何ですか？（複数選択可） 
         [ ] 乱視 
         [ ] 近視 
         [ ] 遠視 
         [ ] わからない 
         [ ] その他（詳しく説明してください）______________ 
4. あなたのお子さんは過去に眼鏡やコンタクトレンズを使用していたが、現在は使用する必要がなくなりまし

たか？ 
         [ ] いいえ（これでこの問診票は終了です） 
         [ ] はい  
         [ ] わからない（これでこの問診票は終了です） 

「はい」と回答した場合、最初に処方された日付と年齢をお答えください：______ 
使用を止めた日付（年（4 桁）/月（2 桁）/日（2 桁））：_____年___月___日 
使用を止めた理由：________ 

5. どのくらいの頻度で眼鏡やコンタクトレンズを装着していましたか？ 
         [ ] 常に装着していた 
         [ ] ほぼ常に装着していた 
         [ ] 時々装着していた 
         [ ] ほとんど装着していなかった 
         [ ] 眼が疲れた時だけ装着していた 
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【12_003】幼児の眼疾患と治療  
 

 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム 13. 眼科 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

原文対象者： Multi-Ethnic Pediatric Eye Disease Study (MEPEDS): 6～72 ヵ月児。 
Baltimore Pediatric Eye Disease Study (BPEDS): 6～60 ヵ月児。 

 
設 問 
1. 最近 12 ヶ月の間に、あなたのお子さんが目を細めて物を見ることがよくありましたか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

2. 最近 12 ヶ月の間に、あなたのお子さんがお絵描きや塗り絵をする際に、しづらそうにしていることがありま

したか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
3[ ] 色を塗ることが出来ない 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

3. 最近 12 ヶ月の間に、あなたのお子さんが物を見る際に、見づらそうにしていることがありましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

4. あなたのお子さんは日差しが強い時に、片目を閉じますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

5. あなたのお子さんが集中している時、片目を閉じたり何かで覆うことはありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

6. あなたのお子さんが最後に眼の精密検査を受けたのはいつでしたか？これには瞳孔を散大して、医師が

明るい光を使用して目の奥を見る検査が含まれます。（これにより、明るい光に対し一時的に過敏になったと

思われます） 
1[ ] 過去 12 ヶ月以内 
2[ ] 1～3 年前 
3[ ] 3～5 年前 
4[ ] 一度も受けたことがない 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

7.  これまでにあなたのお子さんが弱視（眼鏡やコンタクトレンズで矯正できない視力低下）であると医師に

言われたことはありますか？ 
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【12_002】子どもの眼鏡やコンタクトレンズの使用 
 

 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム 13. 眼科 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：× 父：× 

原文対象者：12 歳。 

 

原文対象者注記：眼科ワーキンググループは 18 歳以下までの使用を認める。 

 

設 問 
1. 現在あなたのお子さんは眼鏡やコンタクトレンズを使用して視力を矯正、または部分的に矯正しています

か？ 
         [ ] いいえ（設問 4 に進む） 
         [ ] 眼鏡 
         [ ] コンタクトレンズ 
2. どのくらいの頻度で眼鏡やコンタクトレンズを使用していますか？ 
         [ ] 常に装着している 
         [ ] ほぼ常に装着している 
         [ ] 時々装着している 
         [ ] ほとんど装着していない 
         [ ] 眼が疲れた時だけ装着している 
3. 眼鏡やコンタクトレンズを処方された理由は何ですか？（複数選択可） 
         [ ] 乱視 
         [ ] 近視 
         [ ] 遠視 
         [ ] わからない 
         [ ] その他（詳しく説明してください）______________ 
4. あなたのお子さんは過去に眼鏡やコンタクトレンズを使用していたが、現在は使用する必要がなくなりまし

たか？ 
         [ ] いいえ（これでこの問診票は終了です） 
         [ ] はい  
         [ ] わからない（これでこの問診票は終了です） 

「はい」と回答した場合、最初に処方された日付と年齢をお答えください：______ 
使用を止めた日付（年（4 桁）/月（2 桁）/日（2 桁））：_____年___月___日 
使用を止めた理由：________ 

5. どのくらいの頻度で眼鏡やコンタクトレンズを装着していましたか？ 
         [ ] 常に装着していた 
         [ ] ほぼ常に装着していた 
         [ ] 時々装着していた 
         [ ] ほとんど装着していなかった 
         [ ] 眼が疲れた時だけ装着していた 
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【12_003】幼児の眼疾患と治療  
 

 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム 13. 眼科 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

原文対象者： Multi-Ethnic Pediatric Eye Disease Study (MEPEDS): 6～72 ヵ月児。 
Baltimore Pediatric Eye Disease Study (BPEDS): 6～60 ヵ月児。 

 
設 問 
1. 最近 12 ヶ月の間に、あなたのお子さんが目を細めて物を見ることがよくありましたか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

2. 最近 12 ヶ月の間に、あなたのお子さんがお絵描きや塗り絵をする際に、しづらそうにしていることがありま

したか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
3[ ] 色を塗ることが出来ない 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

3. 最近 12 ヶ月の間に、あなたのお子さんが物を見る際に、見づらそうにしていることがありましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

4. あなたのお子さんは日差しが強い時に、片目を閉じますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

5. あなたのお子さんが集中している時、片目を閉じたり何かで覆うことはありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

6. あなたのお子さんが最後に眼の精密検査を受けたのはいつでしたか？これには瞳孔を散大して、医師が

明るい光を使用して目の奥を見る検査が含まれます。（これにより、明るい光に対し一時的に過敏になったと

思われます） 
1[ ] 過去 12 ヶ月以内 
2[ ] 1～3 年前 
3[ ] 3～5 年前 
4[ ] 一度も受けたことがない 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

7.  これまでにあなたのお子さんが弱視（眼鏡やコンタクトレンズで矯正できない視力低下）であると医師に

言われたことはありますか？ 
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1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 9 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 9 に進む）) 
9[ ] わからない（設問 9 に進む） 

7a. それはどちらの目でしたか？ 
1[ ] 右目 
2[ ] 左目 
3[ ] 両目 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

8.  これまでにあなたのお子さんは弱視（眼鏡やコンタクトレンズで矯正できない視力低下）の治療を受けた

ことがありますか？または眼帯を装着する必要がありましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

9. お子さんの親族に弱視（眼鏡やコンタクトレンズで矯正できない視力低下）の（であった）方はいますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 11 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 11 に進む） 
9[ ] わからない（設問 11 に進む） 

10a. そのお子さんの親族とはどなたですか？血縁関係である親族だけをお答えください。 
（カテゴリを読み上げ、該当するもの全てをコード化する） 

1[ ] 母 
2[ ] 父 
3[ ] 両親 
4[ ] 姉妹（設問 10b に進む） 
5[ ] 兄弟（設問 10b に進む） 
6[ ] 祖父母（設問 10b に進む） 
7[ ] 他の親族（詳しく説明してください______________）（設問 11b に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

10b.お子さんの親族で弱視のある（であった、またはその疑いがある）方は何名ですか？ 
（「回答拒否」は「8」、「わからない」は「9」としてコード化） 

___ 姉妹 
___ 兄弟 
___ 祖父母 
___ 他の親族 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

11.  あなたのお子さんは斜視（片目や両目が内側や外側、上や下に向いている状態、あるいは内斜視や外

斜視）がありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 13 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 13 に進む） 
9[ ] わからない（設問 13 に進む） 

11a. それはどちらの目ですか？ 
（カテゴリを読み上げる） 

1[ ] 右目 
2[ ] 左目 
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3[ ] 両目 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

12.  これまでにあなたのお子さんは斜視（片目や両目が内側や外側、上や下に向いている状態）の治療を

受けたことがありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 13 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 13 に進む） 
9[ ] わからない（設問 13 に進む） 

12a. どのような治療を受けましたか？ 
1[ ] 眼鏡やコンタクトレンズ 
2[ ] 眼帯 
3[ ] 点眼薬 
4[ ] 視覚療法 
5[ ] 眼筋手術 
6[ ] ボツリヌス毒素注射 
7[ ] その他（詳しく説明してください：______________） 
8[ ] なし 
88[ ] 回答拒否 
99[ ] わからない 

13. あなたのお子さんの親族で、斜視（片目や両目が内側や外側、上や下に向いている状態）のある（であっ

た）方はいますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 15 に進む） 
8[ ] 回答拒否 （設問 15 に進む） 
9[ ] わからない（設問 15 に進む） 

14a.そのお子さんの親族とはどなたですか？血縁関係である親族だけをお答えください。 
（カテゴリを読み上げ、該当するもの全てをコード化する） 

1[ ] 母 
2[ ] 父 
3[ ] 両親 
4[ ] 姉妹（設問 14b に進む） 
5[ ] 兄弟（設問 14b に進む） 
6[ ] 祖父母（設問 14b に進む） 
7[ ] 他の親族（詳しく説明してください______________）（設問 14b を質問する） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

14b. 斜視のある（であった、またはその疑いがある）お子さんの親族は何名ですか？ 
（「回答拒否」は「8」、「わからない」は「9」としてコード化） 

___ 姉妹 
___ 兄弟 
___ 祖父母 
___ 他の親族 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

15.  これまでにあなたのお子さんが近視（近眼）、または遠くを見るには眼鏡が必要であると医師に言われ

たことはありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 17 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 17 に進む） 
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1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 9 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 9 に進む）) 
9[ ] わからない（設問 9 に進む） 

7a. それはどちらの目でしたか？ 
1[ ] 右目 
2[ ] 左目 
3[ ] 両目 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

8.  これまでにあなたのお子さんは弱視（眼鏡やコンタクトレンズで矯正できない視力低下）の治療を受けた

ことがありますか？または眼帯を装着する必要がありましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

9. お子さんの親族に弱視（眼鏡やコンタクトレンズで矯正できない視力低下）の（であった）方はいますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 11 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 11 に進む） 
9[ ] わからない（設問 11 に進む） 

10a. そのお子さんの親族とはどなたですか？血縁関係である親族だけをお答えください。 
（カテゴリを読み上げ、該当するもの全てをコード化する） 

1[ ] 母 
2[ ] 父 
3[ ] 両親 
4[ ] 姉妹（設問 10b に進む） 
5[ ] 兄弟（設問 10b に進む） 
6[ ] 祖父母（設問 10b に進む） 
7[ ] 他の親族（詳しく説明してください______________）（設問 11b に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

10b.お子さんの親族で弱視のある（であった、またはその疑いがある）方は何名ですか？ 
（「回答拒否」は「8」、「わからない」は「9」としてコード化） 

___ 姉妹 
___ 兄弟 
___ 祖父母 
___ 他の親族 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

11.  あなたのお子さんは斜視（片目や両目が内側や外側、上や下に向いている状態、あるいは内斜視や外

斜視）がありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 13 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 13 に進む） 
9[ ] わからない（設問 13 に進む） 

11a. それはどちらの目ですか？ 
（カテゴリを読み上げる） 

1[ ] 右目 
2[ ] 左目 
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3[ ] 両目 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

12.  これまでにあなたのお子さんは斜視（片目や両目が内側や外側、上や下に向いている状態）の治療を

受けたことがありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 13 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 13 に進む） 
9[ ] わからない（設問 13 に進む） 

12a. どのような治療を受けましたか？ 
1[ ] 眼鏡やコンタクトレンズ 
2[ ] 眼帯 
3[ ] 点眼薬 
4[ ] 視覚療法 
5[ ] 眼筋手術 
6[ ] ボツリヌス毒素注射 
7[ ] その他（詳しく説明してください：______________） 
8[ ] なし 
88[ ] 回答拒否 
99[ ] わからない 

13. あなたのお子さんの親族で、斜視（片目や両目が内側や外側、上や下に向いている状態）のある（であっ

た）方はいますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 15 に進む） 
8[ ] 回答拒否 （設問 15 に進む） 
9[ ] わからない（設問 15 に進む） 

14a.そのお子さんの親族とはどなたですか？血縁関係である親族だけをお答えください。 
（カテゴリを読み上げ、該当するもの全てをコード化する） 

1[ ] 母 
2[ ] 父 
3[ ] 両親 
4[ ] 姉妹（設問 14b に進む） 
5[ ] 兄弟（設問 14b に進む） 
6[ ] 祖父母（設問 14b に進む） 
7[ ] 他の親族（詳しく説明してください______________）（設問 14b を質問する） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

14b. 斜視のある（であった、またはその疑いがある）お子さんの親族は何名ですか？ 
（「回答拒否」は「8」、「わからない」は「9」としてコード化） 

___ 姉妹 
___ 兄弟 
___ 祖父母 
___ 他の親族 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

15.  これまでにあなたのお子さんが近視（近眼）、または遠くを見るには眼鏡が必要であると医師に言われ

たことはありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 17 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 17 に進む） 
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9[ ] わからない（設問 17 に進む） 
15a. それはどちらの目でしたか？ 
（カテゴリを読み上げる） 

1[ ] 右目 
2[ ] 左目 
3[ ] 両目 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

16.  これまでにあなたのお子さんは近視（近眼）の治療を受けたことはありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 17 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 17 に進む） 
9[ ] わからない（設問 17 に進む） 

16a. どのような治療を受けましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
3[ ] 眼鏡やコンタクトレンズ 
4[ ] なし 
5[ ] その他（詳しく説明してください______________） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

16b.最近 12 ヶ月の間に、近視（近眼）のため、何回眼科医の診察を受けましたか？ 
_____回 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

17. あなたのお子さんの親族で、近視（近眼）のある（であった）方はいますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 19 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 19 に進む） 
9[ ] わからない（設問 19 に進む） 

18a.そのお子さんの親族とはどなたですか？血縁関係である親族だけをお答えください。 
（カテゴリを読み上げ、該当するもの全てをコード化する） 

1[ ] 母 
2[ ] 父 
3[ ] 両親 
4[ ] 姉妹（設問 18b に進む） 
5[ ] 兄弟（設問 18b に進む） 
6[ ] 祖父母（設問 18b に進む） 
7[ ] 他の親族（詳しく説明してください______________）（設問 18b を質問する） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

18b. 近視（近眼）のある（であった、またはその疑いがある）お子さんの親族は何名ですか？ 
（「回答拒否」は「8」、「わからない」は「9」としてコード化） 

___ 姉妹 
___ 兄弟 
___ 祖父母 
___ 他の親族 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

19. あなたのお子さんは他の眼や視力に関する問題を抱えていますか？（抱えていたことがありますか？） 
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1[ ] はい 
2[ ] いいえ （これでこの問診票は終了です） 
8[ ] 回答拒否 （これでこの問診票は終了です） 
9[ ] わからない （これでこの問診票は終了です） 
a. どのような治療を受けましたか？ 
詳しく説明してください：________________ 
b. その治療を受けたのはいつでしたか？ 
日付：_________ 

20. これまでにあなたのお子さんが以下の疾患であると医師に言われたことはありますか？ 
a. 白内障 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

b. 緑内障 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

c. 未熟児網膜症 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

d. 眼腫瘍 / 網膜芽細胞腫 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

e. 視神経形成不全 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

f. 鼻涙管閉塞 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
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9[ ] わからない（設問 17 に進む） 
15a. それはどちらの目でしたか？ 
（カテゴリを読み上げる） 

1[ ] 右目 
2[ ] 左目 
3[ ] 両目 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

16.  これまでにあなたのお子さんは近視（近眼）の治療を受けたことはありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 17 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 17 に進む） 
9[ ] わからない（設問 17 に進む） 

16a. どのような治療を受けましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
3[ ] 眼鏡やコンタクトレンズ 
4[ ] なし 
5[ ] その他（詳しく説明してください______________） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

16b.最近 12 ヶ月の間に、近視（近眼）のため、何回眼科医の診察を受けましたか？ 
_____回 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

17. あなたのお子さんの親族で、近視（近眼）のある（であった）方はいますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 19 に進む） 
8[ ] 回答拒否（設問 19 に進む） 
9[ ] わからない（設問 19 に進む） 

18a.そのお子さんの親族とはどなたですか？血縁関係である親族だけをお答えください。 
（カテゴリを読み上げ、該当するもの全てをコード化する） 

1[ ] 母 
2[ ] 父 
3[ ] 両親 
4[ ] 姉妹（設問 18b に進む） 
5[ ] 兄弟（設問 18b に進む） 
6[ ] 祖父母（設問 18b に進む） 
7[ ] 他の親族（詳しく説明してください______________）（設問 18b を質問する） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

18b. 近視（近眼）のある（であった、またはその疑いがある）お子さんの親族は何名ですか？ 
（「回答拒否」は「8」、「わからない」は「9」としてコード化） 

___ 姉妹 
___ 兄弟 
___ 祖父母 
___ 他の親族 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

19. あなたのお子さんは他の眼や視力に関する問題を抱えていますか？（抱えていたことがありますか？） 
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1[ ] はい 
2[ ] いいえ （これでこの問診票は終了です） 
8[ ] 回答拒否 （これでこの問診票は終了です） 
9[ ] わからない （これでこの問診票は終了です） 
a. どのような治療を受けましたか？ 
詳しく説明してください：________________ 
b. その治療を受けたのはいつでしたか？ 
日付：_________ 

20. これまでにあなたのお子さんが以下の疾患であると医師に言われたことはありますか？ 
a. 白内障 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

b. 緑内障 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

c. 未熟児網膜症 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

d. 眼腫瘍 / 網膜芽細胞腫 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

e. 視神経形成不全 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

f. 鼻涙管閉塞 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
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（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 
g. 皮質性視覚障害 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

h. その他：（詳しく説明してください：_________） 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

 
 
 
【12_004】眼帯 

 
 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム 13. 眼科 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

原文対象者 ： Multi-Ethnic Pediatric Eye Disease Study (MEPEDS): 6～72 ヵ月児。 

Baltimore Pediatric Eye Disease Study (BPEDS): 6～60 ヵ月児。 

 

設 問 
1.あなたのお子さんは健康上の問題を持って生まれましたか？（身体的または精神的のいずれか） 

1 [ ] はい（詳しく説明してください______________） 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

2.最近 12 ヶ月の間に（子どもが生後 12 ヶ月未満の場合、生後今までに）、あなたのお子さんが物を見るの

が困難であると考えられることがありましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

3.あなたのお子さんは眼疾患であると診断されたことはありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 4 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
3a. 眼疾患であると最初に診断されたのはいつでしたか？ 
        年       月 

4. これまでにあなたのお子さんは眼鏡やコンタクトレンズの装着が必要であると医師に言われたことはあり

ますか？ 
1[ ] はい  
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2[ ] いいえ（設問 5 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
4a. 眼鏡やコンタクトレンズを最初に装着し始めたのはいつでしたか？ 
       年       月 

5. これまでにあなたのお子さんが弱視（眼鏡やコンタクトレンズで矯正できない視力低下）であると医師に診

断されたことはありますか？ 
1[ ] はい  
2[ ] いいえ（設問 6 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

5a. 弱視であると最初に診断されたのはいつでしたか？ 
       年       月 

6.あなたのお子さんは斜視（片目や両目が内側や外側、上や下に向いている状態）を患っていますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 7 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

6a. 斜視であると最初に診断されたのはいつでしたか？ 
       年       月 

7. これまでに斜視の手術を受けたことはありますか？ 
1[ ] はい  
2[ ] いいえ（設問 8 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

7a. この手術を最初に受けたのはいつでしたか？ 
       年       月 

8. これまでに眼帯を装着して視力を向上させる必要がありましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 9 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
8a. 眼帯を最初に装着し始めたのはいつでしたか？ 
       年       月 

9. 概して、あなたのお子さんの健康状態は以下のどれに当てはまりますか？ 
1[ ] 非常に良い 
2[ ] とても良い 
3[ ] 良い 
4[ ] 普通 
5[ ] 良くない 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

10. 現時点において、あなたのお子さんの両眼視力は以下のどれに当てはまりますか？ 
1[ ] 非常に良い 
2[ ] とても良い 
3[ ] 良い 
4[ ] 普通 
5[ ] 良くない 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
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（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 
g. 皮質性視覚障害 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

h. その他：（詳しく説明してください：_________） 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
（「はい」と回答した場合）治療の種類：_________ 
（「はい」と回答した場合）治療を受けたのはいつですか？：__________ 

 
 
 
【12_004】眼帯 

 
 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム 13. 眼科 自記式 ○ 

    検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

原文対象者 ： Multi-Ethnic Pediatric Eye Disease Study (MEPEDS): 6～72 ヵ月児。 

Baltimore Pediatric Eye Disease Study (BPEDS): 6～60 ヵ月児。 

 

設 問 
1.あなたのお子さんは健康上の問題を持って生まれましたか？（身体的または精神的のいずれか） 

1 [ ] はい（詳しく説明してください______________） 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

2.最近 12 ヶ月の間に（子どもが生後 12 ヶ月未満の場合、生後今までに）、あなたのお子さんが物を見るの

が困難であると考えられることがありましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

3.あなたのお子さんは眼疾患であると診断されたことはありますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 4 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
3a. 眼疾患であると最初に診断されたのはいつでしたか？ 
        年       月 

4. これまでにあなたのお子さんは眼鏡やコンタクトレンズの装着が必要であると医師に言われたことはあり

ますか？ 
1[ ] はい  
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2[ ] いいえ（設問 5 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
4a. 眼鏡やコンタクトレンズを最初に装着し始めたのはいつでしたか？ 
       年       月 

5. これまでにあなたのお子さんが弱視（眼鏡やコンタクトレンズで矯正できない視力低下）であると医師に診

断されたことはありますか？ 
1[ ] はい  
2[ ] いいえ（設問 6 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

5a. 弱視であると最初に診断されたのはいつでしたか？ 
       年       月 

6.あなたのお子さんは斜視（片目や両目が内側や外側、上や下に向いている状態）を患っていますか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 7 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

6a. 斜視であると最初に診断されたのはいつでしたか？ 
       年       月 

7. これまでに斜視の手術を受けたことはありますか？ 
1[ ] はい  
2[ ] いいえ（設問 8 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

7a. この手術を最初に受けたのはいつでしたか？ 
       年       月 

8. これまでに眼帯を装着して視力を向上させる必要がありましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 9 に進む） 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
8a. 眼帯を最初に装着し始めたのはいつでしたか？ 
       年       月 

9. 概して、あなたのお子さんの健康状態は以下のどれに当てはまりますか？ 
1[ ] 非常に良い 
2[ ] とても良い 
3[ ] 良い 
4[ ] 普通 
5[ ] 良くない 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 

10. 現時点において、あなたのお子さんの両眼視力は以下のどれに当てはまりますか？ 
1[ ] 非常に良い 
2[ ] とても良い 
3[ ] 良い 
4[ ] 普通 
5[ ] 良くない 
8[ ] 回答拒否 
9[ ] わからない 
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【12_005】個人と家族の斜視の既往歴  
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 13. 眼科 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

 
設 問 
1. これまでに斜視になったことがありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
2. これまでに複視になったことはありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
3. 正面を見る時、頭を傾けることがありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
4. これまでに眼筋手術を受けたことはありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
5. これまでに視力矯正を目的とした眼帯の装着や、点眼薬（アトロピン遮閉）の使用はありましたか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
6. これまでに眼鏡やコンタクトレンズを装着したことはありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
7. 上記の設問（1～6）でいずれかに「はい」と回答した場合、詳細をお教え下さい。（例：眼疾患を発症した

年齢、手術日、手術名、眼鏡を装着した理由） _______________ 
8. 欠損症コロボーマ（視神経円板の小窩から広範囲の異常（虹彩、毛様体、脈絡膜、網膜、視神経円板）に

至るまでの眼組織の欠如や異常）がありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
9. 小眼症（異常に小さい眼球）がありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
10. 眼球デルモイド（再発性や進行性でない眼腫瘍）がありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
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11. 異常性の眼疾患がありますか？（例：内眼角ぜい皮（目の鼻側部が重なっている組織）、眼角隔離症

（目の内側の距離が広がっている症状）、瞼裂の傾き（まぶた間での目の開き）） 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
12. 網膜の疾患がありますか？（例：網膜裂孔、剥離） 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
13. 先述以外の視力障害がありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
14. 上記の設問（8～13）でいずれかに「はい」と回答した場合、詳細をお教え下さい。 ______ 
 
家族の眼疾患に関する既往症チャート： 
適切な選択肢に印を付けてください。 
15. 6 歳以前に眼鏡を使用していた者： 
         [ ] 母 
         [ ] 父 
         [ ] 兄弟 
         [ ] 姉妹 
         [ ] 異父母の兄弟姉妹 
         [ ] 祖父母 
         [ ] 叔母/叔父 
         [ ] その他（詳しく説明してください____________） 
16. 眼帯： 
         [ ] 母 
         [ ] 父 
         [ ] 兄弟 
         [ ] 姉妹 
         [ ] 異父母の兄弟姉妹 
         [ ] 祖父母 
         [ ] 叔母/叔父 
         [ ] その他（詳しく説明してください____________） 
17. 眼筋手術： 
         [ ] 母 
         [ ] 父 
         [ ] 兄弟 
         [ ] 姉妹 
         [ ] 異父母の兄弟姉妹 
         [ ] 祖父母 
         [ ] 叔母/叔父 
         [ ] その他（詳しく説明してください____________） 
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【12_005】個人と家族の斜視の既往歴  
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 13. 眼科 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

 
設 問 
1. これまでに斜視になったことがありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
2. これまでに複視になったことはありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
3. 正面を見る時、頭を傾けることがありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
4. これまでに眼筋手術を受けたことはありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
5. これまでに視力矯正を目的とした眼帯の装着や、点眼薬（アトロピン遮閉）の使用はありましたか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
6. これまでに眼鏡やコンタクトレンズを装着したことはありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
7. 上記の設問（1～6）でいずれかに「はい」と回答した場合、詳細をお教え下さい。（例：眼疾患を発症した

年齢、手術日、手術名、眼鏡を装着した理由） _______________ 
8. 欠損症コロボーマ（視神経円板の小窩から広範囲の異常（虹彩、毛様体、脈絡膜、網膜、視神経円板）に

至るまでの眼組織の欠如や異常）がありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
9. 小眼症（異常に小さい眼球）がありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
10. 眼球デルモイド（再発性や進行性でない眼腫瘍）がありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
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11. 異常性の眼疾患がありますか？（例：内眼角ぜい皮（目の鼻側部が重なっている組織）、眼角隔離症

（目の内側の距離が広がっている症状）、瞼裂の傾き（まぶた間での目の開き）） 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
12. 網膜の疾患がありますか？（例：網膜裂孔、剥離） 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
13. 先述以外の視力障害がありますか？ 
         [ ] はい 
         [ ] いいえ 
         [ ] わからない 
14. 上記の設問（8～13）でいずれかに「はい」と回答した場合、詳細をお教え下さい。 ______ 
 
家族の眼疾患に関する既往症チャート： 
適切な選択肢に印を付けてください。 
15. 6 歳以前に眼鏡を使用していた者： 
         [ ] 母 
         [ ] 父 
         [ ] 兄弟 
         [ ] 姉妹 
         [ ] 異父母の兄弟姉妹 
         [ ] 祖父母 
         [ ] 叔母/叔父 
         [ ] その他（詳しく説明してください____________） 
16. 眼帯： 
         [ ] 母 
         [ ] 父 
         [ ] 兄弟 
         [ ] 姉妹 
         [ ] 異父母の兄弟姉妹 
         [ ] 祖父母 
         [ ] 叔母/叔父 
         [ ] その他（詳しく説明してください____________） 
17. 眼筋手術： 
         [ ] 母 
         [ ] 父 
         [ ] 兄弟 
         [ ] 姉妹 
         [ ] 異父母の兄弟姉妹 
         [ ] 祖父母 
         [ ] 叔母/叔父 
         [ ] その他（詳しく説明してください____________） 
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【分野 13】口腔衛生 
 
【13_001】母乳または哺乳瓶を使用した授乳パターン 

 
 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 栄養  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

原文対象者：少なくとも出産予定日、またはそれに近い日に生まれ、健康で、出生時体重が 2200ｇ以上の、現 
在 6～12 ヶ月の乳児。口腔衛生ワーキンググループは 6 ヶ月未満の乳児も参考にしてもよいとし

ている。 
 

原文特記事項  

1.被験者である親以外に、定期的に保育する者がいる場合、哺乳に関する詳細を聞いてから質問に答えること。 
2.被験者に複数の子どもがいる場合、最も幼い乳児に関してのみ回答すること。 

 
設 問 
1. 最近 1 週間のあいだに、1 日あたりに行った授乳は何回程度でしたか？母乳、哺乳瓶を使用した市販の

ミルク（人工乳）、食事、お菓子、夜間の授乳も含めます。 
         [ ] 1～2 回 
         [ ] 3 回 
         [ ] 4 回 
         [ ] 5 回 
         [ ] 6 回 
         [ ] 7 回 
         [ ] 8 回以上 
2. 最近 2 週間のあいだに、寝かしつけるために、どのくらいの頻度で母乳、人工乳、ジュース飲料、その他

の飲料を与えましたか？ 
         [ ] 昼寝も含め、寝るときはほとんどいつも与えた 
         [ ] 夜寝るときはほとんどいつもだが、昼寝の時は与えなかった 
         [ ] 昼寝の時はほとんどいつも与えたが、夜寝るときは与えなかった 
         [ ] 昼寝も含め、寝るときは時々与えた 
         [ ] 一度も与えなかった 
 
最近 1 週間のあいだに、母乳、または哺乳瓶で母乳を与えた場合は以下の問いにもお答えください。 
3. 1 回の授乳の平均時間はどのくらいでしたか？ 
         [ ] 10 分未満 
         [ ] 10～19 分 
         [ ] 20～29 分 
         [ ] 30～39 分 
         [ ] 40～49 分 
         [ ] 50 分以上 
4.最近 1 週間のあいだに、母乳を容器に入れて授乳したのは何回程度でしたか？（容器での授乳を行って
いない場合は「0」を記入） 

____________________回 
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【13_002】甘味飲料の摂取 
 

 Ⅱ. 環境要因  ー インタビュー ○ 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 栄養  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 
 

設 問 
（問）下表の各飲料について、最近 1 週間のあいだにあなたのお子さんが摂取したものに「はい」、摂取して

いないものは「いいえ」に丸を付けてください。摂取した飲料については摂取した回数（1 日または 1 週間ご

と）と、1 回あたりに摂取した量を記入してください。 

飲料＊ はい   いいえ 摂取回数（それぞれ 1 日また

は 1 週間を選んで記入） 
1 日              1 週間 

摂取ごとの

量 

例： 
水 

 
はい   いいえ 

 
5 

  
100ml 

その他の加糖飲料 はい  いいえ   1 100ml 

1. 牛乳 はい  いいえ     ｍｌ 

2. 100%ジュース はい  いいえ     ｍｌ 

3. ジュース飲料 はい  いいえ     ｍｌ 

4. 水 はい  いいえ     ｍｌ 

5. 通常の炭酸飲料（例：ペプシ、コー

ラ） 
はい  いいえ     ｍｌ 

6. ダイエット炭酸飲料 はい  いいえ     ｍｌ 

7. スポーツドリンク（例：） はい  いいえ     ｍｌ 

8. その他の加糖飲料（例：レモネー

ド、加糖紅茶） 
はい  いいえ     ｍｌ 

9. その他の無糖飲料（例：アイスティ

ー、コーヒー、麦茶） 
はい  いいえ     ｍｌ 

 
以下の設問について、最も当てはまるものにチェックマークを入れてください。 
 
1. 飲み物を飲む時に最も使用している容器の種類は何ですか？ 

1[ ] 哺乳瓶 
2[ ] 口の開いたコップ 
3[ ] 口が閉じたコップ（蓋付きコップ） 
4[ ] 中身がこぼれないようストローが付いたコップ 
5[ ] 製品の容器（例：ジュースの箱、缶、ボトル） 

2. 食事をする時に最も飲んでいる飲み物は何ですか？ 
1[ ] 牛乳 
2[ ] ジュース、またはジュース飲料 

出生前コホート研究マニュアル  
 

268  第五章　質問票データベース



 
第五章 質問票データベース 268 

【分野 13】口腔衛生 
 
【13_001】母乳または哺乳瓶を使用した授乳パターン 

 
 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 栄養  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

原文対象者：少なくとも出産予定日、またはそれに近い日に生まれ、健康で、出生時体重が 2200ｇ以上の、現 
在 6～12 ヶ月の乳児。口腔衛生ワーキンググループは 6 ヶ月未満の乳児も参考にしてもよいとし

ている。 
 

原文特記事項  

1.被験者である親以外に、定期的に保育する者がいる場合、哺乳に関する詳細を聞いてから質問に答えること。 
2.被験者に複数の子どもがいる場合、最も幼い乳児に関してのみ回答すること。 

 
設 問 
1. 最近 1 週間のあいだに、1 日あたりに行った授乳は何回程度でしたか？母乳、哺乳瓶を使用した市販の

ミルク（人工乳）、食事、お菓子、夜間の授乳も含めます。 
         [ ] 1～2 回 
         [ ] 3 回 
         [ ] 4 回 
         [ ] 5 回 
         [ ] 6 回 
         [ ] 7 回 
         [ ] 8 回以上 
2. 最近 2 週間のあいだに、寝かしつけるために、どのくらいの頻度で母乳、人工乳、ジュース飲料、その他

の飲料を与えましたか？ 
         [ ] 昼寝も含め、寝るときはほとんどいつも与えた 
         [ ] 夜寝るときはほとんどいつもだが、昼寝の時は与えなかった 
         [ ] 昼寝の時はほとんどいつも与えたが、夜寝るときは与えなかった 
         [ ] 昼寝も含め、寝るときは時々与えた 
         [ ] 一度も与えなかった 
 
最近 1 週間のあいだに、母乳、または哺乳瓶で母乳を与えた場合は以下の問いにもお答えください。 
3. 1 回の授乳の平均時間はどのくらいでしたか？ 
         [ ] 10 分未満 
         [ ] 10～19 分 
         [ ] 20～29 分 
         [ ] 30～39 分 
         [ ] 40～49 分 
         [ ] 50 分以上 
4.最近 1 週間のあいだに、母乳を容器に入れて授乳したのは何回程度でしたか？（容器での授乳を行って
いない場合は「0」を記入） 

____________________回 
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【13_002】甘味飲料の摂取 
 

 Ⅱ. 環境要因  ー インタビュー ○ 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 A. 栄養  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 
 

設 問 
（問）下表の各飲料について、最近 1 週間のあいだにあなたのお子さんが摂取したものに「はい」、摂取して

いないものは「いいえ」に丸を付けてください。摂取した飲料については摂取した回数（1 日または 1 週間ご

と）と、1 回あたりに摂取した量を記入してください。 

飲料＊ はい   いいえ 摂取回数（それぞれ 1 日また

は 1 週間を選んで記入） 
1 日              1 週間 

摂取ごとの

量 

例： 
水 

 
はい   いいえ 

 
5 

  
100ml 

その他の加糖飲料 はい  いいえ   1 100ml 

1. 牛乳 はい  いいえ     ｍｌ 

2. 100%ジュース はい  いいえ     ｍｌ 

3. ジュース飲料 はい  いいえ     ｍｌ 

4. 水 はい  いいえ     ｍｌ 

5. 通常の炭酸飲料（例：ペプシ、コー

ラ） 
はい  いいえ     ｍｌ 

6. ダイエット炭酸飲料 はい  いいえ     ｍｌ 

7. スポーツドリンク（例：） はい  いいえ     ｍｌ 

8. その他の加糖飲料（例：レモネー

ド、加糖紅茶） 
はい  いいえ     ｍｌ 

9. その他の無糖飲料（例：アイスティ

ー、コーヒー、麦茶） 
はい  いいえ     ｍｌ 

 
以下の設問について、最も当てはまるものにチェックマークを入れてください。 
 
1. 飲み物を飲む時に最も使用している容器の種類は何ですか？ 

1[ ] 哺乳瓶 
2[ ] 口の開いたコップ 
3[ ] 口が閉じたコップ（蓋付きコップ） 
4[ ] 中身がこぼれないようストローが付いたコップ 
5[ ] 製品の容器（例：ジュースの箱、缶、ボトル） 

2. 食事をする時に最も飲んでいる飲み物は何ですか？ 
1[ ] 牛乳 
2[ ] ジュース、またはジュース飲料 
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3[ ] 水 
4[ ] 通常の炭酸飲料、または他の加糖飲料 
5[ ] ダイエット炭酸飲料、または他の無糖飲料 

3.食事をするとき以外で最も飲んでいる飲み物は何ですか？ 
1[ ] 牛乳 
2[ ] ジュース、またはジュース飲料 
3[ ] 水 
4[ ] 通常の炭酸飲料、または他の加糖飲料 
5[ ] ダイエット炭酸飲料、または他の無糖飲料 
6[ ] その他：_______________ 

4. 次の中で、あなたのお子さんの夜間の飲食について最も当てはまるのはどれですか？ 
1[ ] 哺乳瓶をくわえたまま寝る 
2[ ] 夜中に飲み物を飲む 
3[ ] 就寝前にお菓子を食べる 
4[ ] 夜中にお菓子を食べる 
5[ ] 上記以外 
  

 

訳者注 

◇＊飲料の種類は調査地域の実情に合わせて修正を考慮する。 

 

 

【13_003】齲歯の経験 - 有病率 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 
 

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：6 歳以上。 
 

原文特記事項  

The National Health and Nutrition Examination Survey(NHANES)はデータ入力をウェブシステムで行っており、2 つの

入力あるいは不可な入力がなされた場合、音が鳴り、画面の右下にメッセージが表示される。データの記入は、記入可能

なものが入力されないと遮断される。ノートパソコンのプログラムでこれが可能なものがあるが、エラーが随時表示される

ので勧める。このプロトコルには利用者の為にペーパー記入用紙の見本が入っている。用紙にデータを控えておくと、万

が一トラブルが発生した時に便利である。 
 

検査手順 
Decayed Tooth Surfaces (the D Component of the DMFS 指数) 
明らかな病変は全体的な空洞形成として確認されるため、診断上の問題はほとんどない。しかし一方で、

本調査が把握した初期病変を一貫して診断するのはより困難である。初期病変は発症の位置に応じて 3
つのカテゴリに細分化することができ、それぞれが以下の特別な診断的考察を有する。 

 
1. 咬合面、唇・頬側、舌側面の小窩裂溝 
中程度または強めに圧力を掛けプローブを引っ掛けた時、この部位の底部に柔らかさを伴う場合、または

侵食や無機質脱落の根拠がある部位に隣接した不透明部位を伴う場合、これらの部位は齲歯として分類

出生前コホート研究マニュアル  
 

 
271 【分野 13】口腔衛生 

される。つまり、以下の事項のいずれか、または両方に該当しない場合、深い小窩裂溝は齲歯の十分な

根拠とはならない。 
• 当該部位下部の柔らかさ 
• 侵食や無機質脱落の根拠がある部位に隣接した不透明部位 

 
2. 唇・頬側（唇側面・頬側面）や舌側面の滑らかな部分 
この部位が①脱灰している、またはエナメル質表層下脱灰の根拠としてエナメル白斑がある場合、および

②以下を行った時に当該部位が柔らかい場合、これらの部位は齲歯となる。 
• プローブで穿通した時、または 
• プローブで当該部分を削った時 

脱灰の視覚的根拠だけでは、齲歯と診断するのに不十分である。 
 
3. 隣接面 

• 視診や触診を直接行えない場合、すなわち隣在歯がない場合は、唇・頬側や舌側面の滑らかな部

分にも同様の基準を適用する。 
• 触診を直接行えない場合は、他の基準を適用する必要がある。 

o 前歯の場合は徹照法を用いることで近位病変の発見がしやすくなる。ミラーを舌側面にあ

て、ライトを歯に照らしてミラーに反射するように調整することで徹照法を行うことが出来

る。隣接面に特徴的な陰影や半透明性が認められる場合は、歯面に齲歯があることを示し

ている。プローブでエナメル質表面の損傷を確認して実診断を確定することが望ましいが、

徹照法による損傷の明確な視覚化でも確定診断の根拠と成りうる。 
o しかし臼歯の場合は、辺縁隆線下の侵食等の視覚的根拠だけでは、近位病変と診断する

ための十分な証拠とはならない。プローブでエナメル質表面の損傷を確認できた時のみ確

定診断となる。 
 
欠損歯（DMFS 指数の M Component） 

この基準は伝統的に、齲歯が原因で抜去した永久歯を指すものであった。しかし、齲歯による抜歯と歯周

的な理由による抜歯を正確に見分けることが困難であるため、現在は診察の時点でこの 2 つの理由を区

別する検査は行なわれない。しかし、齲歯または歯周的な理由による抜歯、および他の理由による抜歯ま

たは欠損歯を区別することは必須である。 
• コード「E」は齲歯または歯周病が原因の抜歯を指す。  
• コード「M」は心的外傷や矯正治療、その他の疾患に関連しない原因による歯の欠損を指す。  
• コード「U」は未萌出歯または先天欠損を識別する。  

 
「E」、「M」、「U」を判断するには、検査担当者が Sample Person（SP）に歯を失った原因を尋ねる。欠損

歯を固定性補綴物や可撤義歯に取り替えた場合は個別のコードを使用する。 
• 「R」は歯の疾病が原因で欠損し、固定性修復物に取り替えた歯を指す。  
• 「P」は歯の疾病が原因で欠損し、可撤性修復物に取り替えた歯を指す。  
• 「X」は他の原因で欠損し、固定性修復物に取り替えた歯を指す。  
• 「Q」は他の原因で欠損し、可撤性修復物に取り替えた歯を指す。  

 
固定性補綴物や可撤義歯への取り替え形跡が口腔内にあるか確認する。歯列矯正器が確認出来ない場

合は、検査担当者は SP に矯正器があるかどうか確認する必要がある。可撤性矯正器があり装着してい

ると SP が回答した場合は、希少性を問わず取り替えがあるものと見なす。代替歯がある場合、試験担当

者は読み上げを行う際にその状態や適性を考慮しない。代替歯がない場合、歯列矯正により代替歯のス

ペースがなくなるとしても、試験担当者はそのスペースの必要性や適性に関する臨床的判断は行なわな

ようにする。1 本以上の歯が 1 本の架工歯に取り替えられている場合、歯の各スペースを取り替えとして

記録する。 
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3[ ] 水 
4[ ] 通常の炭酸飲料、または他の加糖飲料 
5[ ] ダイエット炭酸飲料、または他の無糖飲料 

3.食事をするとき以外で最も飲んでいる飲み物は何ですか？ 
1[ ] 牛乳 
2[ ] ジュース、またはジュース飲料 
3[ ] 水 
4[ ] 通常の炭酸飲料、または他の加糖飲料 
5[ ] ダイエット炭酸飲料、または他の無糖飲料 
6[ ] その他：_______________ 

4. 次の中で、あなたのお子さんの夜間の飲食について最も当てはまるのはどれですか？ 
1[ ] 哺乳瓶をくわえたまま寝る 
2[ ] 夜中に飲み物を飲む 
3[ ] 就寝前にお菓子を食べる 
4[ ] 夜中にお菓子を食べる 
5[ ] 上記以外 
  

 

訳者注 

◇＊飲料の種類は調査地域の実情に合わせて修正を考慮する。 

 

 

【13_003】齲歯の経験 - 有病率 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 
 

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：6 歳以上。 
 

原文特記事項  

The National Health and Nutrition Examination Survey(NHANES)はデータ入力をウェブシステムで行っており、2 つの

入力あるいは不可な入力がなされた場合、音が鳴り、画面の右下にメッセージが表示される。データの記入は、記入可能

なものが入力されないと遮断される。ノートパソコンのプログラムでこれが可能なものがあるが、エラーが随時表示される

ので勧める。このプロトコルには利用者の為にペーパー記入用紙の見本が入っている。用紙にデータを控えておくと、万

が一トラブルが発生した時に便利である。 
 

検査手順 
Decayed Tooth Surfaces (the D Component of the DMFS 指数) 
明らかな病変は全体的な空洞形成として確認されるため、診断上の問題はほとんどない。しかし一方で、

本調査が把握した初期病変を一貫して診断するのはより困難である。初期病変は発症の位置に応じて 3
つのカテゴリに細分化することができ、それぞれが以下の特別な診断的考察を有する。 

 
1. 咬合面、唇・頬側、舌側面の小窩裂溝 
中程度または強めに圧力を掛けプローブを引っ掛けた時、この部位の底部に柔らかさを伴う場合、または

侵食や無機質脱落の根拠がある部位に隣接した不透明部位を伴う場合、これらの部位は齲歯として分類
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される。つまり、以下の事項のいずれか、または両方に該当しない場合、深い小窩裂溝は齲歯の十分な

根拠とはならない。 
• 当該部位下部の柔らかさ 
• 侵食や無機質脱落の根拠がある部位に隣接した不透明部位 

 
2. 唇・頬側（唇側面・頬側面）や舌側面の滑らかな部分 
この部位が①脱灰している、またはエナメル質表層下脱灰の根拠としてエナメル白斑がある場合、および

②以下を行った時に当該部位が柔らかい場合、これらの部位は齲歯となる。 
• プローブで穿通した時、または 
• プローブで当該部分を削った時 

脱灰の視覚的根拠だけでは、齲歯と診断するのに不十分である。 
 
3. 隣接面 

• 視診や触診を直接行えない場合、すなわち隣在歯がない場合は、唇・頬側や舌側面の滑らかな部

分にも同様の基準を適用する。 
• 触診を直接行えない場合は、他の基準を適用する必要がある。 

o 前歯の場合は徹照法を用いることで近位病変の発見がしやすくなる。ミラーを舌側面にあ

て、ライトを歯に照らしてミラーに反射するように調整することで徹照法を行うことが出来

る。隣接面に特徴的な陰影や半透明性が認められる場合は、歯面に齲歯があることを示し

ている。プローブでエナメル質表面の損傷を確認して実診断を確定することが望ましいが、

徹照法による損傷の明確な視覚化でも確定診断の根拠と成りうる。 
o しかし臼歯の場合は、辺縁隆線下の侵食等の視覚的根拠だけでは、近位病変と診断する

ための十分な証拠とはならない。プローブでエナメル質表面の損傷を確認できた時のみ確

定診断となる。 
 
欠損歯（DMFS 指数の M Component） 
この基準は伝統的に、齲歯が原因で抜去した永久歯を指すものであった。しかし、齲歯による抜歯と歯周

的な理由による抜歯を正確に見分けることが困難であるため、現在は診察の時点でこの 2 つの理由を区

別する検査は行なわれない。しかし、齲歯または歯周的な理由による抜歯、および他の理由による抜歯ま

たは欠損歯を区別することは必須である。 
• コード「E」は齲歯または歯周病が原因の抜歯を指す。  
• コード「M」は心的外傷や矯正治療、その他の疾患に関連しない原因による歯の欠損を指す。  
• コード「U」は未萌出歯または先天欠損を識別する。  

 
「E」、「M」、「U」を判断するには、検査担当者が Sample Person（SP）に歯を失った原因を尋ねる。欠損

歯を固定性補綴物や可撤義歯に取り替えた場合は個別のコードを使用する。 
• 「R」は歯の疾病が原因で欠損し、固定性修復物に取り替えた歯を指す。  
• 「P」は歯の疾病が原因で欠損し、可撤性修復物に取り替えた歯を指す。  
• 「X」は他の原因で欠損し、固定性修復物に取り替えた歯を指す。  
• 「Q」は他の原因で欠損し、可撤性修復物に取り替えた歯を指す。  

 
固定性補綴物や可撤義歯への取り替え形跡が口腔内にあるか確認する。歯列矯正器が確認出来ない場

合は、検査担当者は SP に矯正器があるかどうか確認する必要がある。可撤性矯正器があり装着してい

ると SP が回答した場合は、希少性を問わず取り替えがあるものと見なす。代替歯がある場合、試験担当

者は読み上げを行う際にその状態や適性を考慮しない。代替歯がない場合、歯列矯正により代替歯のス

ペースがなくなるとしても、試験担当者はそのスペースの必要性や適性に関する臨床的判断は行なわな

ようにする。1 本以上の歯が 1 本の架工歯に取り替えられている場合、歯の各スペースを取り替えとして

記録する。 
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  取り替えなし 取り替え済み 

疾病 E R, P 

無病 M X, Q 

歯数（Tooth Count）に差し歯（コード「3」）が確認された場合、歯冠う蝕修復の適切なコードは「R」、「X」、
「P」、「Q」のいずれかとする。適切なコードは修復取り替えの種類と永久的な歯の欠損に関する自己申告

の理由に基づく。 
 
充填歯の表面（DMFS 指数の F Component） 

F component は齲歯が原因で行った永久充填、または暫間充填の歯面を指す。齲歯による歯面の修

復、および他の理由（心的外傷、形成不全、形成異常、アバットメント）による歯面の修復を区別することは

必須である。正しい読み上げを行うには、検査担当者は必要に応じて SP に質問してもよい。 
永久歯を記録する 
健康な永久歯（S）は修復箇所や齲歯を伴った永久歯（Z）とは区別する。コード「Z」は、齲蝕歯面や充填歯

面に関する他の診断の読み上げよりも先にくる。例えば、永久臼歯に咬合面齲蝕があり、それ以外は健

康である場合、コード「Z」に咬合面齲蝕のコードを組み合わせる。すなわち「Z1」となる。そしてその永久歯

が健康である場合、コード「S」のみを使用する。歯数（tooth count）で「5」とコード入力した永久歯の場合、

「T」や「J」のコードを使用する必要がある。電子データ入力システムでは他のいかなる咬合面齲蝕のコー

ドも使用しないこと。コロナ構造用の代替歯を施術したことがある、または人工歯根の支持構造となってい

る永久的な残根は「T」としてコード入力する。これには可撤性義歯や可撤性局部義歯床の下にある目視

可能な残根が含まれる。目視可能な残根があり、かつ代替歯の施術歴がない場合、適切なコードは「J」と
なる。 
永久歯の具体的なコードは以下の通り。 
S = 健康な永久歯（歯面に齲歯や充填なし） 
Z = 歯面の疾患を伴う永久歯 
J = 永久的な残根はあるが、修復取り替えはなし 
T = 永久的な残根はあるが、修復取り替えあり 

 
乳歯を記録する 
乳歯の齲蝕歯面や充填歯面は、永久歯と同じ診断基準を使用して同様の方法で記録する。しかし本調査

は乳歯と永久歯の両方を取り扱うため、健康な乳歯を「deciduous」（D）と読み上げ、健康な永久歯（S）と
区別することが必要である。コード「K」は修復箇所や齲歯を伴う乳歯に使用し、修復箇所や齲歯を伴う永

久歯（Z）と区別する。コード「K」は乳歯の齲蝕歯面や充填歯面に関する他の診断の読み上げよりも先にく

る。例えば、乳歯に咬合面齲蝕があり、それ以外は健康である場合、コード「K」に咬合面齲蝕のコードを

組み合わせる（すなわち「K1」となる）。そしてその乳歯が健康である場合、コード「D」のみを使用する。永

久臼歯に咬合面齲蝕があり、それ以外は健康である場合、コード「Z」は咬合面齲蝕のコードと組み合わ

せる。すなわち「Z1」となる。そしてその永久歯が健康である場合、「S」コードのみを使用する。 
剥離歯と齲歯による抜歯を区別することは、とりわけ混合歯列の時期において不可能であることが多いた

め、欠損した乳歯は記録を行う際に潜在的な問題が存在する。従ってこの問題を防ぐためには、検査の

時点で欠損した全ての乳歯を未萌の永久歯（U）として記録する。データを分析する際、SP の年齢を使用

して、歯の欠損に関する最も有力な原因を判断することができる。 
乳歯の具体的なコードは以下の通り。 
D = 健康な乳歯（deciduous） 
K = 歯面の疾患を伴う乳歯 
永久歯と乳歯が同じ部位に目視で確認できる場合は、永久歯の状態のみを記述し、乳歯の記録は行なわ

ないことに留意する。 
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記録の一般ガイドライン 
歯と歯面のコードをここに再度記載する。 
歯コード 
S = 健康な永久歯（歯面に齲歯や充填なし） 
Z = 歯面の疾患を伴う永久歯 
D = 健康な乳歯（deciduous） 
K = 歯面の疾患を伴う乳歯 
U = 未萌出歯 
E = 歯の疾病（齲歯/歯周病）による欠損 
M = 他の原因による欠損（歯列矯正/心的外傷/他の無病関係） 
R = 歯の疾病による欠損で、固定性修復物に取り替えた場合 
X = 他の原因による欠損で、固定性修復物に取り替えた場合 
P = 歯の疾病による欠損で、可撤性修復物に取り替えた場合 
Q = 他の原因による欠損で、可撤性修復物に取り替えた場合 
J = 残根があり、修復取り替えがない場合 
T = 残根があり、修復取り替えがある場合 
Y = 歯はあるが、状態が評価できない場合 
歯面コード 
齲歯の場合、適切なコードは以下の通り。 
0 = 舌側面齲蝕 
1 = 咬合面齲蝕 
2 = 唇・頬側齲蝕 
3 = 近心面齲蝕 
4 = 遠心面齲蝕 
充填歯や修復の場合、適切なコードは以下の通り。 
5 = 舌側面修復 
6 = 咬合面修復 
7 = 唇・頬側修復 
8 = 近心面修復 
9 = 遠心面修復 
C = 歯冠（乳歯と永久歯の両方の短縮した読み上げ名） 

 
記録手順 
冠状齲歯のスクリーンを 4 列に分け、それぞれが口腔を四分割（上顎右側、上顎左側、下顎左側、下顎右

側）した部位と一致する。これらの部位をスクリーンの左側に表記し、歯を上部に表記する。齲歯の読み上げ

内容とそれぞれの歯面齲蝕を入力する余白が各歯に設けられている（第 3 大臼歯は除く）。四分割した部位

ごとに、歯 7本ずつのコードを入力する余白が設けられている。1人のSPにつき記録する永久歯は 28本以

下。第 3 大臼歯、または智歯は齲蝕として記録しない。 
注：検査担当者と記録係の両者は、検査担当者が読み上げる内容を適切な部位ごとに記録していることに責任を持

つこと。これを一貫して行うためには、歯の各位置は、四分割した位置と実際の歯の位置を照合させる。例えば、四分

割の一つを開始する場合、または読み上げ中に長い沈黙がある場合、記録係は検査担当者に対し、「上顎左側中切

歯」というように次の部位の空欄に進むよう促す。 
 

以下の規則は診断の一貫性を保つために導入されたものである。 

1. 各歯面につき行うことのできる入力値は 1 つ。歯面に齲歯と充填の両方がある場合、齲歯のみを読み

上げる。検査担当者が同一の歯面に対し 2 つの読み上げを行った場合、記録係は即座にその旨を検査

担当者に伝える。   

2. 歯が回転している場合、歯面の読み上げはその歯面の現在位置ではなく、解剖学的表面に割り当て

る。 
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  取り替えなし 取り替え済み 

疾病 E R, P 

無病 M X, Q 

歯数（Tooth Count）に差し歯（コード「3」）が確認された場合、歯冠う蝕修復の適切なコードは「R」、「X」、
「P」、「Q」のいずれかとする。適切なコードは修復取り替えの種類と永久的な歯の欠損に関する自己申告

の理由に基づく。 
 
充填歯の表面（DMFS 指数の F Component） 

F component は齲歯が原因で行った永久充填、または暫間充填の歯面を指す。齲歯による歯面の修

復、および他の理由（心的外傷、形成不全、形成異常、アバットメント）による歯面の修復を区別することは

必須である。正しい読み上げを行うには、検査担当者は必要に応じて SP に質問してもよい。 
永久歯を記録する 
健康な永久歯（S）は修復箇所や齲歯を伴った永久歯（Z）とは区別する。コード「Z」は、齲蝕歯面や充填歯

面に関する他の診断の読み上げよりも先にくる。例えば、永久臼歯に咬合面齲蝕があり、それ以外は健

康である場合、コード「Z」に咬合面齲蝕のコードを組み合わせる。すなわち「Z1」となる。そしてその永久歯

が健康である場合、コード「S」のみを使用する。歯数（tooth count）で「5」とコード入力した永久歯の場合、

「T」や「J」のコードを使用する必要がある。電子データ入力システムでは他のいかなる咬合面齲蝕のコー

ドも使用しないこと。コロナ構造用の代替歯を施術したことがある、または人工歯根の支持構造となってい

る永久的な残根は「T」としてコード入力する。これには可撤性義歯や可撤性局部義歯床の下にある目視

可能な残根が含まれる。目視可能な残根があり、かつ代替歯の施術歴がない場合、適切なコードは「J」と
なる。 
永久歯の具体的なコードは以下の通り。 
S = 健康な永久歯（歯面に齲歯や充填なし） 
Z = 歯面の疾患を伴う永久歯 
J = 永久的な残根はあるが、修復取り替えはなし 
T = 永久的な残根はあるが、修復取り替えあり 

 
乳歯を記録する 
乳歯の齲蝕歯面や充填歯面は、永久歯と同じ診断基準を使用して同様の方法で記録する。しかし本調査

は乳歯と永久歯の両方を取り扱うため、健康な乳歯を「deciduous」（D）と読み上げ、健康な永久歯（S）と
区別することが必要である。コード「K」は修復箇所や齲歯を伴う乳歯に使用し、修復箇所や齲歯を伴う永

久歯（Z）と区別する。コード「K」は乳歯の齲蝕歯面や充填歯面に関する他の診断の読み上げよりも先にく

る。例えば、乳歯に咬合面齲蝕があり、それ以外は健康である場合、コード「K」に咬合面齲蝕のコードを

組み合わせる（すなわち「K1」となる）。そしてその乳歯が健康である場合、コード「D」のみを使用する。永

久臼歯に咬合面齲蝕があり、それ以外は健康である場合、コード「Z」は咬合面齲蝕のコードと組み合わ

せる。すなわち「Z1」となる。そしてその永久歯が健康である場合、「S」コードのみを使用する。 
剥離歯と齲歯による抜歯を区別することは、とりわけ混合歯列の時期において不可能であることが多いた

め、欠損した乳歯は記録を行う際に潜在的な問題が存在する。従ってこの問題を防ぐためには、検査の

時点で欠損した全ての乳歯を未萌の永久歯（U）として記録する。データを分析する際、SP の年齢を使用

して、歯の欠損に関する最も有力な原因を判断することができる。 
乳歯の具体的なコードは以下の通り。 
D = 健康な乳歯（deciduous） 
K = 歯面の疾患を伴う乳歯 
永久歯と乳歯が同じ部位に目視で確認できる場合は、永久歯の状態のみを記述し、乳歯の記録は行なわ

ないことに留意する。 
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記録の一般ガイドライン 
歯と歯面のコードをここに再度記載する。 
歯コード 
S = 健康な永久歯（歯面に齲歯や充填なし） 
Z = 歯面の疾患を伴う永久歯 
D = 健康な乳歯（deciduous） 
K = 歯面の疾患を伴う乳歯 
U = 未萌出歯 
E = 歯の疾病（齲歯/歯周病）による欠損 
M = 他の原因による欠損（歯列矯正/心的外傷/他の無病関係） 
R = 歯の疾病による欠損で、固定性修復物に取り替えた場合 
X = 他の原因による欠損で、固定性修復物に取り替えた場合 
P = 歯の疾病による欠損で、可撤性修復物に取り替えた場合 
Q = 他の原因による欠損で、可撤性修復物に取り替えた場合 
J = 残根があり、修復取り替えがない場合 
T = 残根があり、修復取り替えがある場合 
Y = 歯はあるが、状態が評価できない場合 
歯面コード 
齲歯の場合、適切なコードは以下の通り。 
0 = 舌側面齲蝕 
1 = 咬合面齲蝕 
2 = 唇・頬側齲蝕 
3 = 近心面齲蝕 
4 = 遠心面齲蝕 
充填歯や修復の場合、適切なコードは以下の通り。 
5 = 舌側面修復 
6 = 咬合面修復 
7 = 唇・頬側修復 
8 = 近心面修復 
9 = 遠心面修復 
C = 歯冠（乳歯と永久歯の両方の短縮した読み上げ名） 

 
記録手順 
冠状齲歯のスクリーンを 4 列に分け、それぞれが口腔を四分割（上顎右側、上顎左側、下顎左側、下顎右

側）した部位と一致する。これらの部位をスクリーンの左側に表記し、歯を上部に表記する。齲歯の読み上げ

内容とそれぞれの歯面齲蝕を入力する余白が各歯に設けられている（第 3 大臼歯は除く）。四分割した部位

ごとに、歯 7本ずつのコードを入力する余白が設けられている。1人のSPにつき記録する永久歯は 28本以

下。第 3 大臼歯、または智歯は齲蝕として記録しない。 
注：検査担当者と記録係の両者は、検査担当者が読み上げる内容を適切な部位ごとに記録していることに責任を持

つこと。これを一貫して行うためには、歯の各位置は、四分割した位置と実際の歯の位置を照合させる。例えば、四分

割の一つを開始する場合、または読み上げ中に長い沈黙がある場合、記録係は検査担当者に対し、「上顎左側中切

歯」というように次の部位の空欄に進むよう促す。 
 

以下の規則は診断の一貫性を保つために導入されたものである。 

1. 各歯面につき行うことのできる入力値は 1 つ。歯面に齲歯と充填の両方がある場合、齲歯のみを読み

上げる。検査担当者が同一の歯面に対し 2 つの読み上げを行った場合、記録係は即座にその旨を検査

担当者に伝える。   

2. 歯が回転している場合、歯面の読み上げはその歯面の現在位置ではなく、解剖学的表面に割り当て

る。 
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3.  前歯の切縁は個別の歯面として見なさない。切縁部に病変や修復箇所が限局している場合、記録は

最も近い隣接面に割り当てる。その病変が歯面から等距離である場合は、舌側面としてコード入力する。 

4. 前歯にはコード化された 4 つの歯面（唇・頬側、舌側面、近心面、遠心面）がある。 

5. 臼歯にはコード化された 5 つの歯面（唇・頬側、舌側面、近心面、遠心面、咬合面）がある。 

6. カリエス病巣（充填ではない）が別歯面の線角を超えて広がっている場合、その歯面も齲歯として記録

する。しかし修復箇所については以下の規則を適用する。 
• 前歯の場合、隣接面までの距離が 1/3 以上広がっている場合を除き、隣接面充填は隣接する唇・

頬側または舌側面に影響を与えない。この基準の理由は、前歯の唇・頬側や舌側面に齲歯がな

い場合でも、その歯構造によっては取り除いて接触点回復箇所への経路を確保する必要がある

ためである。  
• 臼歯の場合、二重読み上げのような可能性を防ぐためには、隣接する唇・頬側または舌側面へ影

響する前に、接触点回復箇所は線角を超えて 1 ミリ以上広げる必要がある。  

7. 齲歯により完全な歯冠修復が行なわれている歯の場合、この歯は「C」としてコード入力する。このコー

ドは歯の種類の最大表面数、すなわち前歯の 4 歯面と臼歯の 5 歯面を指す。 
以下の規則を適用する。 

• 前歯の完全な歯冠（固定性補綴物や可撤義歯の鉤歯を含む）は全て齲歯により施術されたものと

見なす。 
• しかし前歯の場合、検査担当者は歯冠装着の理由を確認する必要がある。歯冠装着の理由が齲

歯以外であると確認出来る場合（破折、形成異常、審美歯科、アバットメント等）、この歯は「Y」と
してコード入力する。  

3/4 の歯冠の場合は以下の規則を適用する。 
• 完全に全体を覆わない歯の修復箇所分の場合は通常、各歯面を検査し、通常の方法で記録する。

しかし歯冠範囲が唇・頬側（唇面・頬面）や舌側面に拡張し咬頭の保護をしている場合、その範囲

が咬合頂や切縁から 2 ミリ以上広がっている場合を除き、その歯面は修復として記録しない。  
• 鉤歯として用いる 3/4の歯冠については、そのアバットメントが臼歯の場合、全ての歯面を通常の方

法で記録する。前歯については、歯冠が齲歯ではなくアバットメントを目的として施術されたと確

認出来る場合、修復の旨は記録しないが、歯冠範囲でない歯面は通常の方法で検査し記録す

る。  

8. 歯列矯正のバンドやブラケットを装着している歯は通常の方法で検査し、目視可能な歯面は全て記録

する。 

9. 一定の歯、とりわけ第一小臼歯は歯列矯正の一環として抜歯されている場合がある。これらの歯は

「他の原因による欠損」を表す「M」としてコード入力し、DMFS 分析から除外される。試験担当者は、これ

らの歯が実際に歯列矯正を理由として抜歯されたことを確認する必要がある。このような抜歯は通常、左

右対称のパターンをしているため、確認を行うことは困難ではない。均一性を目的とし、歯列矯正で抜歯さ

れた小臼歯は全て第一小臼歯として記録する。小臼歯以外の歯も歯列矯正により抜歯されている場合が

ある。多くの場合、SP は抜歯の理由を覚えており、適切な判断を行う際の有益な情報となる。 

10. 失活歯は生活歯と同様の方法で記録する。しかし失活歯が齲歯ではなく根管を埋める目的で修復が

行われた場合、この修復の旨は記録しない。その他の病変や修復箇所がない場合、この歯は健康（S）と
読み上げる。 

11. 形成不全歯は通常の方法で記録する。しかし、齲歯ではなく審美歯科を理由に修復が行われたと確

認出来る場合、この修復の旨は記録しない。形成不全歯が歯冠を使用して修復している場合は「Y」として

コード入力する。 
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12. 奇形歯は、審美歯科を理由に歯冠を使用した修復が行われた場合を除き、通常の方法で記録する。

またこの歯は「Y」としてコード入力する。 

13. 乳歯の歯冠が齲歯により損傷し、歯根のみが残っている場合、全ての歯面齲蝕を記録する（ 臼歯の

5 つの歯面 - 0, 1, 2, 3, 4、および前歯の 4 つの歯面 - 0, 2, 3, 4）。 

14. 同じ歯面に齲歯と充填がある場合、齲歯のみを記録する。 

15. 折れている、または欠損している修復箇所は、齲歯がない限り、その部分が損傷を受けていないもの

として記録する。その場合、影響を受けている歯面は修復ではなく齲歯として記録する。 

16. 過剰歯の場合、1 本の歯のみを歯の空所用として記録する。検査担当者は、どの歯が空所位を埋め

るにあたって「妥当」であるかを決める必要がある。 

17. 乳歯と永久歯の両方が同じ部位にある場合、永久歯のみを記録する。 

18. 第 3 大臼歯は記録しない。第 2 大臼歯を検査する際、傾斜した第 3 大臼歯が欠損した第 2 大臼歯の

スペースを塞いでいる場合があることに留意することが重要である。そのような場合、診断と記録は第 3
大臼歯ではなく、欠損した第 2大臼歯の状態に関連している必要がある。例えば、第 2大臼歯が齲歯によ

り抜歯され、健康な第 3大臼歯がそのスペースを塞いでいる場合、第 2大臼歯は抜歯済み（E）として記録

し、第 3 大臼歯は記録しない。  

19. 歯冠の一部が歯肉から突き出している場合は、歯が萌出していると見なす。この基準は萌出の進行

期に基づく基準と比較し、標準化しやすい。  

20. 着色と色素沈着だけで齲歯の根拠と見なしてはならない。これは、いずれかは健康な歯に発生する

場合があるためである。どの歯面にも齲歯や充填を伴わない色素沈着の歯については、検査担当者は

「S」と読み上げる。永久歯で健康でない場合、検査担当者は「Z」と以下に記載の歯面状態に関する適切

なコードを読み上げる。「D」は健康な乳歯全てに対し入力し、乳歯に歯面病変（齲歯、修復）がある場合は

「K」および歯面状態の適切なコードを入力する。歯が欠損しており、他の読み上げ項目のいずれかに症

状が該当する場合、検査担当者は適切な文字（U、E、M、R、X、P、Q）を読み上げる。記録係は、各歯の

1 番目の空欄に歯の状態に関するコードを記録する。1番目の空欄の後に、必要に応じて、各歯の歯面に

関する読み上げ項目を埋めるための個別のデータ入力スペースがある。齲歯や修復箇所を伴った永久

歯が 1 つ以上の歯面（Z）にある場合、検査担当者は齲歯または修復箇所がある歯面と一致した番号を読

み上げる。以下はその一例である。 
• 検査担当者が「0、1、2、3、または 4」と読み上げた場合、その番号が示す歯面に齲歯があることを

意味する。  
• 検査担当者が「5、6、7、8、または 9」と読み上げた場合、その番号が示す歯面に充填があることを

意味する。  
• 検査担当者が「C」と読み上げた場合、その歯に歯冠があることを意味する。  
• 齲歯と修復箇所の組み合わせを異なる歯面に割り当てることも出来る。例えば、検査担当者が「1、

8、9」と読み上げた場合、咬合面に齲歯があり、近心面と遠心面に修復箇所があることを意味す

る。  
この手順は、口腔の四分割した部位のそれぞれの第 2 大臼歯に続く。 
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3.  前歯の切縁は個別の歯面として見なさない。切縁部に病変や修復箇所が限局している場合、記録は

最も近い隣接面に割り当てる。その病変が歯面から等距離である場合は、舌側面としてコード入力する。 

4. 前歯にはコード化された 4 つの歯面（唇・頬側、舌側面、近心面、遠心面）がある。 

5. 臼歯にはコード化された 5 つの歯面（唇・頬側、舌側面、近心面、遠心面、咬合面）がある。 

6. カリエス病巣（充填ではない）が別歯面の線角を超えて広がっている場合、その歯面も齲歯として記録

する。しかし修復箇所については以下の規則を適用する。 
• 前歯の場合、隣接面までの距離が 1/3 以上広がっている場合を除き、隣接面充填は隣接する唇・

頬側または舌側面に影響を与えない。この基準の理由は、前歯の唇・頬側や舌側面に齲歯がな

い場合でも、その歯構造によっては取り除いて接触点回復箇所への経路を確保する必要がある

ためである。  
• 臼歯の場合、二重読み上げのような可能性を防ぐためには、隣接する唇・頬側または舌側面へ影

響する前に、接触点回復箇所は線角を超えて 1 ミリ以上広げる必要がある。  

7. 齲歯により完全な歯冠修復が行なわれている歯の場合、この歯は「C」としてコード入力する。このコー

ドは歯の種類の最大表面数、すなわち前歯の 4 歯面と臼歯の 5 歯面を指す。 
以下の規則を適用する。 

• 前歯の完全な歯冠（固定性補綴物や可撤義歯の鉤歯を含む）は全て齲歯により施術されたものと

見なす。 
• しかし前歯の場合、検査担当者は歯冠装着の理由を確認する必要がある。歯冠装着の理由が齲

歯以外であると確認出来る場合（破折、形成異常、審美歯科、アバットメント等）、この歯は「Y」と
してコード入力する。  

3/4 の歯冠の場合は以下の規則を適用する。 
• 完全に全体を覆わない歯の修復箇所分の場合は通常、各歯面を検査し、通常の方法で記録する。

しかし歯冠範囲が唇・頬側（唇面・頬面）や舌側面に拡張し咬頭の保護をしている場合、その範囲

が咬合頂や切縁から 2 ミリ以上広がっている場合を除き、その歯面は修復として記録しない。  
• 鉤歯として用いる 3/4の歯冠については、そのアバットメントが臼歯の場合、全ての歯面を通常の方

法で記録する。前歯については、歯冠が齲歯ではなくアバットメントを目的として施術されたと確

認出来る場合、修復の旨は記録しないが、歯冠範囲でない歯面は通常の方法で検査し記録す

る。  

8. 歯列矯正のバンドやブラケットを装着している歯は通常の方法で検査し、目視可能な歯面は全て記録

する。 

9. 一定の歯、とりわけ第一小臼歯は歯列矯正の一環として抜歯されている場合がある。これらの歯は

「他の原因による欠損」を表す「M」としてコード入力し、DMFS 分析から除外される。試験担当者は、これ

らの歯が実際に歯列矯正を理由として抜歯されたことを確認する必要がある。このような抜歯は通常、左

右対称のパターンをしているため、確認を行うことは困難ではない。均一性を目的とし、歯列矯正で抜歯さ

れた小臼歯は全て第一小臼歯として記録する。小臼歯以外の歯も歯列矯正により抜歯されている場合が

ある。多くの場合、SP は抜歯の理由を覚えており、適切な判断を行う際の有益な情報となる。 

10. 失活歯は生活歯と同様の方法で記録する。しかし失活歯が齲歯ではなく根管を埋める目的で修復が

行われた場合、この修復の旨は記録しない。その他の病変や修復箇所がない場合、この歯は健康（S）と
読み上げる。 

11. 形成不全歯は通常の方法で記録する。しかし、齲歯ではなく審美歯科を理由に修復が行われたと確

認出来る場合、この修復の旨は記録しない。形成不全歯が歯冠を使用して修復している場合は「Y」として

コード入力する。 
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12. 奇形歯は、審美歯科を理由に歯冠を使用した修復が行われた場合を除き、通常の方法で記録する。

またこの歯は「Y」としてコード入力する。 

13. 乳歯の歯冠が齲歯により損傷し、歯根のみが残っている場合、全ての歯面齲蝕を記録する（ 臼歯の

5 つの歯面 - 0, 1, 2, 3, 4、および前歯の 4 つの歯面 - 0, 2, 3, 4）。 

14. 同じ歯面に齲歯と充填がある場合、齲歯のみを記録する。 

15. 折れている、または欠損している修復箇所は、齲歯がない限り、その部分が損傷を受けていないもの

として記録する。その場合、影響を受けている歯面は修復ではなく齲歯として記録する。 

16. 過剰歯の場合、1 本の歯のみを歯の空所用として記録する。検査担当者は、どの歯が空所位を埋め

るにあたって「妥当」であるかを決める必要がある。 

17. 乳歯と永久歯の両方が同じ部位にある場合、永久歯のみを記録する。 

18. 第 3 大臼歯は記録しない。第 2 大臼歯を検査する際、傾斜した第 3 大臼歯が欠損した第 2 大臼歯の

スペースを塞いでいる場合があることに留意することが重要である。そのような場合、診断と記録は第 3
大臼歯ではなく、欠損した第 2大臼歯の状態に関連している必要がある。例えば、第 2大臼歯が齲歯によ

り抜歯され、健康な第 3大臼歯がそのスペースを塞いでいる場合、第 2大臼歯は抜歯済み（E）として記録

し、第 3 大臼歯は記録しない。  

19. 歯冠の一部が歯肉から突き出している場合は、歯が萌出していると見なす。この基準は萌出の進行

期に基づく基準と比較し、標準化しやすい。  

20. 着色と色素沈着だけで齲歯の根拠と見なしてはならない。これは、いずれかは健康な歯に発生する

場合があるためである。どの歯面にも齲歯や充填を伴わない色素沈着の歯については、検査担当者は

「S」と読み上げる。永久歯で健康でない場合、検査担当者は「Z」と以下に記載の歯面状態に関する適切

なコードを読み上げる。「D」は健康な乳歯全てに対し入力し、乳歯に歯面病変（齲歯、修復）がある場合は

「K」および歯面状態の適切なコードを入力する。歯が欠損しており、他の読み上げ項目のいずれかに症

状が該当する場合、検査担当者は適切な文字（U、E、M、R、X、P、Q）を読み上げる。記録係は、各歯の

1 番目の空欄に歯の状態に関するコードを記録する。1番目の空欄の後に、必要に応じて、各歯の歯面に

関する読み上げ項目を埋めるための個別のデータ入力スペースがある。齲歯や修復箇所を伴った永久

歯が 1 つ以上の歯面（Z）にある場合、検査担当者は齲歯または修復箇所がある歯面と一致した番号を読

み上げる。以下はその一例である。 
• 検査担当者が「0、1、2、3、または 4」と読み上げた場合、その番号が示す歯面に齲歯があることを

意味する。  
• 検査担当者が「5、6、7、8、または 9」と読み上げた場合、その番号が示す歯面に充填があることを

意味する。  
• 検査担当者が「C」と読み上げた場合、その歯に歯冠があることを意味する。  
• 齲歯と修復箇所の組み合わせを異なる歯面に割り当てることも出来る。例えば、検査担当者が「1、

8、9」と読み上げた場合、咬合面に齲歯があり、近心面と遠心面に修復箇所があることを意味す

る。  
この手順は、口腔の四分割した部位のそれぞれの第 2 大臼歯に続く。 
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【13_004】口唇裂または口蓋の有無 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 先天異常 自記式 
 

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

原文対象者：口唇裂または口蓋のある 18 歳以上、または 18 歳未満の子どもの実の両親。 
 

原文特記事項  

このプロトコルは、質問者が被験者、あるいは被験者が幼い場合は代理人（親など）にインタビューする。第１問目は記載

されたように質問される。答えが「いいえ」でない場合ＬＡＨＳＨＡＬ(口唇・歯槽・硬口唇裂・軟口唇裂・歯槽・口唇)で欠点を

特徴づける。その後、質問者が被験者を見てＬＡＨＳＨＡＬを完成させる。「？－不明」の使用は、情報収集ができない場合

に限る。5 つの要素それぞれ適当なコードの隣にある丸を塗りつぶす。被験者の症状は多くの場合一目でわかるが、被験

者あるいは代理人に全てを確認して行うこと。裂けた口唇帯は小さな裂け目が軟口蓋に見られる場合に記録される。軟口

蓋に加えて歯槽にも裂け目が見られる場合は、「口唇口蓋裂」と記録される。第２問目もまた被験者に口腔顔面裂がなく

ても質問する。 
 

検査手順 
裂 
1. 口唇裂または口蓋裂があると診断されたことはありますか？ 
         [ ] いいえ 
         [ ] 口唇裂 
         [ ] 口蓋裂 
         [ ] 口唇裂と口蓋裂 
         [ ] 粘膜下口蓋裂 
         [ ] わからない/当てはまらない/回答拒否 
注：質問者が被験者を見て以下のＬＡＨＳＨＡＬを完成させる。 
被験者の右側                                                                                     被験者の左側 

L A H S H A L 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

Lip（唇） 
Alveolus（歯槽） 
Hard palate（硬口蓋） 
Soft palate（軟口蓋） 
A = はい。「C」か「I」かは不明 
C = 完全 
I = 不完全 
X = 裂なし 
? = 不明 
* = 微小型口唇裂、または粘膜下口蓋裂 
 

2. あなたの親族で口唇裂または口蓋があると診断された人はいますか？ 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
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         [ ] わからない/当てはまらない/回答拒否 
「はい」と回答した場合、その方の症状についてお教えください：__________________________ 
 

 

【13_005】フッ素の使用 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム ― 自記式 ○ 

   ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上の者が自身とその家族について回答する。 
 

設 問 
1a. 家族の中でフッ素入り歯磨き粉を使用している人はいますか？ 

1[ ] はい（設問 1b に進む） 
2[ ] いいえ 
9[ ] わからない 

1b. それは誰ですか？全て挙げてください。___________________________ 
  

 

 

【13_006】不正咬合 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 
 

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：× 父：× 

原文対象者：8 歳以上。 
 

原文特記事項  

本手順に利用出来るラップトップ型プログラムがある。これらのプログラムには記録係にエラーを通知する機能が搭載さ

れていることから、口腔衛生ワーキンググループはこのようなシステムの使用を推奨している。データ入力システムのフォ

ーマットをユーザーが参照出来るよう、本手順の一部としてデータ記録フォームの一例が含まれている。また電気系統の

故障や他の問題による電子データ入力システムの使用が制限されることを想定し、紙媒体のフォームも用意されている。 
 

検査手順 
被験者が該当するクラスを決定するため、以下の事項を検討する。 
クラス I  
通常、前歯に限局している不正咬合を伴う近遠心の歯列弓の相対位置。1本以上の第1大臼歯が舌側咬合

または頬側咬合の状態にあるが、通常は正常咬合の状態にある。このクラスに属するケースは他の全ての

クラスを組み合わせた数にはるかに勝る。 
 
クラス II  
下顎歯の遠心咬合を伴う下顎の下顎後退。 

区分 I 
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【13_004】口唇裂または口蓋の有無 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム １. 先天異常 自記式 
 

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：× 母：× 父：× 

原文対象者：口唇裂または口蓋のある 18 歳以上、または 18 歳未満の子どもの実の両親。 
 

原文特記事項  

このプロトコルは、質問者が被験者、あるいは被験者が幼い場合は代理人（親など）にインタビューする。第１問目は記載

されたように質問される。答えが「いいえ」でない場合ＬＡＨＳＨＡＬ(口唇・歯槽・硬口唇裂・軟口唇裂・歯槽・口唇)で欠点を

特徴づける。その後、質問者が被験者を見てＬＡＨＳＨＡＬを完成させる。「？－不明」の使用は、情報収集ができない場合

に限る。5 つの要素それぞれ適当なコードの隣にある丸を塗りつぶす。被験者の症状は多くの場合一目でわかるが、被験

者あるいは代理人に全てを確認して行うこと。裂けた口唇帯は小さな裂け目が軟口蓋に見られる場合に記録される。軟口

蓋に加えて歯槽にも裂け目が見られる場合は、「口唇口蓋裂」と記録される。第２問目もまた被験者に口腔顔面裂がなく

ても質問する。 
 

検査手順 
裂 
1. 口唇裂または口蓋裂があると診断されたことはありますか？ 
         [ ] いいえ 
         [ ] 口唇裂 
         [ ] 口蓋裂 
         [ ] 口唇裂と口蓋裂 
         [ ] 粘膜下口蓋裂 
         [ ] わからない/当てはまらない/回答拒否 
注：質問者が被験者を見て以下のＬＡＨＳＨＡＬを完成させる。 
被験者の右側                                                                                     被験者の左側 

L A H S H A L 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

o      A 
o      C 
o      I 
o      X 
o      ? 
o      * 

Lip（唇） 
Alveolus（歯槽） 
Hard palate（硬口蓋） 
Soft palate（軟口蓋） 
A = はい。「C」か「I」かは不明 
C = 完全 
I = 不完全 
X = 裂なし 
? = 不明 
* = 微小型口唇裂、または粘膜下口蓋裂 
 

2. あなたの親族で口唇裂または口蓋があると診断された人はいますか？ 
         [ ] いいえ 
         [ ] はい 
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         [ ] わからない/当てはまらない/回答拒否 
「はい」と回答した場合、その方の症状についてお教えください：__________________________ 
 

 

【13_005】フッ素の使用 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム ― 自記式 ○ 

   ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上の者が自身とその家族について回答する。 
 

設 問 
1a. 家族の中でフッ素入り歯磨き粉を使用している人はいますか？ 

1[ ] はい（設問 1b に進む） 
2[ ] いいえ 
9[ ] わからない 

1b. それは誰ですか？全て挙げてください。___________________________ 
  

 

 

【13_006】不正咬合 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 
 

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：× 父：× 

原文対象者：8 歳以上。 
 

原文特記事項  

本手順に利用出来るラップトップ型プログラムがある。これらのプログラムには記録係にエラーを通知する機能が搭載さ

れていることから、口腔衛生ワーキンググループはこのようなシステムの使用を推奨している。データ入力システムのフォ

ーマットをユーザーが参照出来るよう、本手順の一部としてデータ記録フォームの一例が含まれている。また電気系統の

故障や他の問題による電子データ入力システムの使用が制限されることを想定し、紙媒体のフォームも用意されている。 
 

検査手順 
被験者が該当するクラスを決定するため、以下の事項を検討する。 
クラス I  
通常、前歯に限局している不正咬合を伴う近遠心の歯列弓の相対位置。1本以上の第1大臼歯が舌側咬合

または頬側咬合の状態にあるが、通常は正常咬合の状態にある。このクラスに属するケースは他の全ての

クラスを組み合わせた数にはるかに勝る。 
 
クラス II  
下顎歯の遠心咬合を伴う下顎の下顎後退。 

区分 I 
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a. 長く伸び付き出した上顎切歯を伴う狭い上歯列弓。鼻と唇の機能の欠如。口呼吸。 
b. a と同じだが、歯列弓の片側半分が 1 つのみで、残りは正常。口呼吸。  

区分 II 
a. わずかに狭い上歯列弓。重複と舌的傾斜を伴う上顎切歯の限局。唇と鼻の機能は正常。 
b. a と同じだが、歯列弓の片側半分が 1 つのみで、残りは正常。唇と鼻の機能は正常。 

 
クラス III  
a. 下顎歯の近心咬合を伴う下顎の突出。舌側に傾いた下顎切歯と犬歯。 
b. a と同じだが、歯列弓の片側半分が 1 つのみで、残りは正常。 

検査担当者は、被験者にクラス I（顎）、II（凸面）、III（凹面）の不正咬合がないかどうか評価し判断する。標

準化された検査フォームに結果を記録する。 

 
 
1. これまでに矯正治療を受けたことがありますか？ 

0[ ] いいえ 
1[ ] はい（設問 2 に進む） 

2. 歯に矯正器具を装着していたのはどのくらいの期間でしたか？ 
0[ ] 該当しない 
1[ ] 1 年未満 
2[ ] 1～2 年 
3[ ] 2 年以上  

 

 

【13_007】天然歯の数 
 

 Ⅰ. 宿主要因  （子ども）Ⅰ.1.身体の発育 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム （大人） 自記式 ○ 

 C. 既往歴等    Ⅱ. 17.歯科・口腔外科 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 
原文対象者：18 歳以上。子どもは代理人に聞くことができる。乳児に関しては、少なくとも健康で、出産予定日ま 

たはほぼそれに近い日に生まれ、出生時に体重が 2200ｇ以上あった乳児で、現在 3から 12ヶ月 
である子の親に尋ねることができる。 

 
原文特記事項  

これは義歯を含まない為、歯科インプラントや入れ歯、例えば総義歯や部分義歯などは数に入れない（義歯は時に歯科イ

ンプラントに付属して取れない場合があるが、いずれにせよ数えない）。もしブリッジがある場合、ブリッジの上に残ってい

る歯のみを数える。例えば 3つの歯にわたってかかっているブリッジは普通 2 つの歯の間に義歯が挟まっている構造にな

っているので、２つと数える。鏡の前に立ち、上の歯をまず数える。この時、右奥の歯から始め、左奥の歯まで数える。そ

のすぐ後に左奥の下の歯から右に向かって数え続け、下の右奥に到達したら総数を記録する。 
注意：この測定は、齲歯測定が選択されない場合のみに使用されるべきである。もし齲歯測定が選ばれた場合、この測定

は重複になる。 
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設 問 
大人： 

1. ご自身の歯は何本ありますか？ 
1[ ] 0 本 
2[ ] 1～10 本 
3[ ] 11～16 本 
4[ ] 17～24 本 
5[ ] 25～32 本 

子ども： 
2. あなたのお子さんの天然歯は何本ありますか？ 

1[ ] 0 本 
2[ ] 1～10 本 
3[ ] 11～16 本 
4[ ] 17～24 本 
5[ ] 25～32 本 

乳児： 
3. あなたの赤ちゃんの歯は現在何本ありますか？（生えていない場合は「0」と記入） 
____________本 

 
質問者への注記：質問者は子どもと大人の質問を行う際に、歯の具体的な数を尋ねることが推奨される。  

 

【13_008】口腔衛生 - パーソナルケア 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 F. 個人の要因  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：12 歳以上。 
 

設 問 
1. どのくらいの頻度で歯を磨いていますか？ 

0[ ] 磨いていない 
1[ ] 1 日 1 回 
2[ ] 1 日 2 回 
3[ ] 1 日 2 回以上 
4[ ] 時々 
5[ ] 該当なし（上下総入れ歯） 
6[ ] 1 日に 1～2 回  
9[ ] わからない（数えていない） 

2. 糸ようじ(フロス)を使用していますか？ 
0[ ] いいえ 
1[ ] ほとんど使用していない  
2[ ] 週に 1～3 回 
3[ ] 毎日 
4[ ] 該当なし（上下総入れ歯） 
9[ ] わからない（数えていない）  
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a. 長く伸び付き出した上顎切歯を伴う狭い上歯列弓。鼻と唇の機能の欠如。口呼吸。 
b. a と同じだが、歯列弓の片側半分が 1 つのみで、残りは正常。口呼吸。  

区分 II 
a. わずかに狭い上歯列弓。重複と舌的傾斜を伴う上顎切歯の限局。唇と鼻の機能は正常。 
b. a と同じだが、歯列弓の片側半分が 1 つのみで、残りは正常。唇と鼻の機能は正常。 

 
クラス III  
a. 下顎歯の近心咬合を伴う下顎の突出。舌側に傾いた下顎切歯と犬歯。 
b. a と同じだが、歯列弓の片側半分が 1 つのみで、残りは正常。 

検査担当者は、被験者にクラス I（顎）、II（凸面）、III（凹面）の不正咬合がないかどうか評価し判断する。標

準化された検査フォームに結果を記録する。 

 
 
1. これまでに矯正治療を受けたことがありますか？ 

0[ ] いいえ 
1[ ] はい（設問 2 に進む） 

2. 歯に矯正器具を装着していたのはどのくらいの期間でしたか？ 
0[ ] 該当しない 
1[ ] 1 年未満 
2[ ] 1～2 年 
3[ ] 2 年以上  

 

 

【13_007】天然歯の数 
 

 Ⅰ. 宿主要因  （子ども）Ⅰ.1.身体の発育 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム （大人） 自記式 ○ 

 C. 既往歴等    Ⅱ. 17.歯科・口腔外科 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 
原文対象者：18 歳以上。子どもは代理人に聞くことができる。乳児に関しては、少なくとも健康で、出産予定日ま 

たはほぼそれに近い日に生まれ、出生時に体重が 2200ｇ以上あった乳児で、現在 3から 12ヶ月 
である子の親に尋ねることができる。 

 
原文特記事項  

これは義歯を含まない為、歯科インプラントや入れ歯、例えば総義歯や部分義歯などは数に入れない（義歯は時に歯科イ

ンプラントに付属して取れない場合があるが、いずれにせよ数えない）。もしブリッジがある場合、ブリッジの上に残ってい

る歯のみを数える。例えば 3つの歯にわたってかかっているブリッジは普通 2 つの歯の間に義歯が挟まっている構造にな

っているので、２つと数える。鏡の前に立ち、上の歯をまず数える。この時、右奥の歯から始め、左奥の歯まで数える。そ

のすぐ後に左奥の下の歯から右に向かって数え続け、下の右奥に到達したら総数を記録する。 
注意：この測定は、齲歯測定が選択されない場合のみに使用されるべきである。もし齲歯測定が選ばれた場合、この測定

は重複になる。 
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設 問 
大人： 

1. ご自身の歯は何本ありますか？ 
1[ ] 0 本 
2[ ] 1～10 本 
3[ ] 11～16 本 
4[ ] 17～24 本 
5[ ] 25～32 本 

子ども： 
2. あなたのお子さんの天然歯は何本ありますか？ 

1[ ] 0 本 
2[ ] 1～10 本 
3[ ] 11～16 本 
4[ ] 17～24 本 
5[ ] 25～32 本 

乳児： 
3. あなたの赤ちゃんの歯は現在何本ありますか？（生えていない場合は「0」と記入） 
____________本 

 
質問者への注記：質問者は子どもと大人の質問を行う際に、歯の具体的な数を尋ねることが推奨される。  

 

【13_008】口腔衛生 - パーソナルケア 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 F. 個人の要因  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：12 歳以上。 
 

設 問 
1. どのくらいの頻度で歯を磨いていますか？ 

0[ ] 磨いていない 
1[ ] 1 日 1 回 
2[ ] 1 日 2 回 
3[ ] 1 日 2 回以上 
4[ ] 時々 
5[ ] 該当なし（上下総入れ歯） 
6[ ] 1 日に 1～2 回  
9[ ] わからない（数えていない） 

2. 糸ようじ(フロス)を使用していますか？ 
0[ ] いいえ 
1[ ] ほとんど使用していない  
2[ ] 週に 1～3 回 
3[ ] 毎日 
4[ ] 該当なし（上下総入れ歯） 
9[ ] わからない（数えていない）  
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【13_009】歯周病 - 有病率 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 
 

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：13 歳以上。  
 

原文特記事項  

本手順に利用出来るラップトップ型プログラムがある。これらのプログラムには記録係にエラーを通知する機能が搭載さ

れていることから、口腔衛生ワーキンググループはこのようなシステムの使用を推奨している。データ入力システムのフォ

ーマットをユーザーが参照出来るよう、本手順の一部としてデータ記録フォームの一例が含まれている。また電気系統の

故障や他の問題による電子データ入力システムの使用が制限されることを想定し、紙媒体のフォームも用意されている。 
 

検査手順 
歯周評価は、予防的抗生剤の必要がない被験者のみに対して行う。歯周付着レベルと検査に起因する出血

の評価は第 3 大臼歯を除き、全ての歯に対して行う。完全に萌出した永久歯のみを記録する。また各歯の 6
箇所（遠位唇・頬側、中唇・頬側、近心唇・頬側、近心舌側面、中舌側面、遠位舌側面）を評価する。 
 
特別の配慮 
1. セメント質エナメル質境界（CEJ）を覆い隠す、またはプローブを妨げる近心唇・頬側や中唇・頬側部分の

歯石は（必要な場合はキュレットを使用して）取り除く。 
2. 修復箇所の縁が CEJ より下にある場合は、隣接する目印と歯科組織を利用して CEJ の位置を推測す

る。 
3. CEJ の推測が不可能な場合は、検査担当者は「=」のコードを使用して当該部位を除外する。 
4. 天然歯が欠損している（保隙器具、差し歯、部分義歯、架工歯）場合は、当該部位はコンピュータプログラ

ムにより自動的に「=」として記録される。 
5. 動揺歯は注意して検査すること。可能な場合は CEJ を推測する。 
6. 歯列矯正のバンドを装着した歯、固定歯、分割歯は個人レベルで検討し、可能な場合は検査を行う。 
7. 部分的な萌出歯は全ての歯周評価から除外する。CEJ と臨床歯冠の一部がない場合は残留歯根も除

外する。除外された歯の特定のプロービング箇所には「=」のコードを使用する。四分割した部位全体の記録

が出来ない場合は、「=」（評価不可能）の単一コードを読み上げ、記録係は該当する歯に対し「=」を入力す

る。 
8. 差し歯は全ての歯周評価から除外する。 
9. プロービングに起因する出血は部位特異の読み上げとなるが、以前にプロービングした部位に起因して

鬱血し、血液が同じ歯の他の部位を覆っている場合は、当該部位は同様に「1」と記録される。 
10. 乳歯のプロービングは行なわないこと。 
 
手順テキスト 
歯周評価 
歯周区分は装着器具の損失を確認する測定、およびプロービングに起因する出血の識別の 2 項目から成

る。 
 
検査手順 
装着器具の損失とは、臨床的、定量的にセメント質エナメル質境界（CEJ）から溝底までのミリ単位の距離を

言う。コンピュータプログラムにより装着器具の損失が計算される。検査担当者はこの計算用に各部位で 2
回の測定を行う。また、プロービングで溝（ポケット）の深さを計測した後に出血が発生する臨床的観察の「プ

ロービング時の出血（BOP: Bleeding on Probing）」も記録する。各歯面はエアーで乾燥させ、反射鏡と歯周

プローブを使用して検査を行う。各部位では、まず歯肉の遊離縁（FGM）からポケット底部までの距離を測定
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し、次にFGMからCEFまでの距離を測定する。歯肉縁が後退する可能性があり、CEJが露出している箇所

は、CEJから歯肉縁までの距離を負値とする。歯周プローブ（UNC-12）は1ミリずつ増加していき、細い黒線

が複数と、太い黒線 2 本が印として付けられている。1 番目の太い黒線は下部 4 mm、上部 5 mm のプロー

ブを表している。2番目の黒線は下部9 mm、上部 10 mmとして測定される。歯周プローブは軽く掴み、歯の

頂部の方向に向ける。各測定値をミリメートル単位まで四捨五入する。各歯で 6 回のプローブ測定を行う。

唇・頬側からのプローブ測定は遠位唇・頬側、唇・頬側、中唇・頬側で行う。舌側面からのプローブ測定は遠

位舌側面、舌側面、中舌側面で行う。隣接面の部位の場合、プローブは歯の長軸に対して平行にし、また歯

の接触面に対し表面的に隣接させる。歯の接触面下の隣接面に対してプローブに角度を付けてはならな

い。上顎大臼歯と下顎臼歯の場合は、プローブを歯の長軸に対し並行に保ったまま、中唇・頬側と中舌側面

の根分岐部で常に正確な唇・頬側評価と舌側面評価を行う。 
 
CEJ 測定結果に対する FGM の許容範囲は以下の通り。 

コード 測定結果 

-9 から 9 ミリ単位の測定結果 

+A +10 ミリメートル 

+B +11 ミリメートル 

+C +12 ミリメートル 

= 評価不可能 

 
溝底測定結果（ポケットの深さ）に対する FGM の許容範囲は以下の通り。 

コード 測定結果 

0 から 9 ミリ単位の測定結果 

A 10 ミリメートル 

B 11 ミリメートル 

C 12 ミリメートル 

= 評価不可能 

 
プロービング測定の後に出血の有無を評価する。プロービングを行った各歯の部位を検査して出血箇所を

探し、以表の通り、歯の各部位に関する適切なスコアを読み上げる。 

コード 測定結果 

1 プロービングに起因する出血あり 

2 出血の根拠なし 

= 評価不可能 

 
以下の順番に従って歯周評価を行う。 

検査手順 

プロービング測定の CEJ と出血  

四分割の部位 方向 部位 結果： 
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【13_009】歯周病 - 有病率 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 
 

 C. 既往歴等   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：13 歳以上。  
 

原文特記事項  

本手順に利用出来るラップトップ型プログラムがある。これらのプログラムには記録係にエラーを通知する機能が搭載さ

れていることから、口腔衛生ワーキンググループはこのようなシステムの使用を推奨している。データ入力システムのフォ

ーマットをユーザーが参照出来るよう、本手順の一部としてデータ記録フォームの一例が含まれている。また電気系統の

故障や他の問題による電子データ入力システムの使用が制限されることを想定し、紙媒体のフォームも用意されている。 
 

検査手順 
歯周評価は、予防的抗生剤の必要がない被験者のみに対して行う。歯周付着レベルと検査に起因する出血

の評価は第 3 大臼歯を除き、全ての歯に対して行う。完全に萌出した永久歯のみを記録する。また各歯の 6
箇所（遠位唇・頬側、中唇・頬側、近心唇・頬側、近心舌側面、中舌側面、遠位舌側面）を評価する。 
 
特別の配慮 
1. セメント質エナメル質境界（CEJ）を覆い隠す、またはプローブを妨げる近心唇・頬側や中唇・頬側部分の

歯石は（必要な場合はキュレットを使用して）取り除く。 
2. 修復箇所の縁が CEJ より下にある場合は、隣接する目印と歯科組織を利用して CEJ の位置を推測す

る。 
3. CEJ の推測が不可能な場合は、検査担当者は「=」のコードを使用して当該部位を除外する。 
4. 天然歯が欠損している（保隙器具、差し歯、部分義歯、架工歯）場合は、当該部位はコンピュータプログラ

ムにより自動的に「=」として記録される。 
5. 動揺歯は注意して検査すること。可能な場合は CEJ を推測する。 
6. 歯列矯正のバンドを装着した歯、固定歯、分割歯は個人レベルで検討し、可能な場合は検査を行う。 
7. 部分的な萌出歯は全ての歯周評価から除外する。CEJ と臨床歯冠の一部がない場合は残留歯根も除

外する。除外された歯の特定のプロービング箇所には「=」のコードを使用する。四分割した部位全体の記録

が出来ない場合は、「=」（評価不可能）の単一コードを読み上げ、記録係は該当する歯に対し「=」を入力す

る。 
8. 差し歯は全ての歯周評価から除外する。 
9. プロービングに起因する出血は部位特異の読み上げとなるが、以前にプロービングした部位に起因して

鬱血し、血液が同じ歯の他の部位を覆っている場合は、当該部位は同様に「1」と記録される。 
10. 乳歯のプロービングは行なわないこと。 
 
手順テキスト 
歯周評価 
歯周区分は装着器具の損失を確認する測定、およびプロービングに起因する出血の識別の 2 項目から成

る。 
 
検査手順 
装着器具の損失とは、臨床的、定量的にセメント質エナメル質境界（CEJ）から溝底までのミリ単位の距離を

言う。コンピュータプログラムにより装着器具の損失が計算される。検査担当者はこの計算用に各部位で 2
回の測定を行う。また、プロービングで溝（ポケット）の深さを計測した後に出血が発生する臨床的観察の「プ

ロービング時の出血（BOP: Bleeding on Probing）」も記録する。各歯面はエアーで乾燥させ、反射鏡と歯周

プローブを使用して検査を行う。各部位では、まず歯肉の遊離縁（FGM）からポケット底部までの距離を測定
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し、次にFGMからCEFまでの距離を測定する。歯肉縁が後退する可能性があり、CEJが露出している箇所

は、CEJから歯肉縁までの距離を負値とする。歯周プローブ（UNC-12）は1ミリずつ増加していき、細い黒線

が複数と、太い黒線 2 本が印として付けられている。1 番目の太い黒線は下部 4 mm、上部 5 mm のプロー

ブを表している。2番目の黒線は下部9 mm、上部 10 mmとして測定される。歯周プローブは軽く掴み、歯の

頂部の方向に向ける。各測定値をミリメートル単位まで四捨五入する。各歯で 6 回のプローブ測定を行う。

唇・頬側からのプローブ測定は遠位唇・頬側、唇・頬側、中唇・頬側で行う。舌側面からのプローブ測定は遠

位舌側面、舌側面、中舌側面で行う。隣接面の部位の場合、プローブは歯の長軸に対して平行にし、また歯

の接触面に対し表面的に隣接させる。歯の接触面下の隣接面に対してプローブに角度を付けてはならな

い。上顎大臼歯と下顎臼歯の場合は、プローブを歯の長軸に対し並行に保ったまま、中唇・頬側と中舌側面

の根分岐部で常に正確な唇・頬側評価と舌側面評価を行う。 
 
CEJ 測定結果に対する FGM の許容範囲は以下の通り。 

コード 測定結果 

-9 から 9 ミリ単位の測定結果 

+A +10 ミリメートル 

+B +11 ミリメートル 

+C +12 ミリメートル 

= 評価不可能 

 
溝底測定結果（ポケットの深さ）に対する FGM の許容範囲は以下の通り。 

コード 測定結果 

0 から 9 ミリ単位の測定結果 

A 10 ミリメートル 

B 11 ミリメートル 

C 12 ミリメートル 

= 評価不可能 

 
プロービング測定の後に出血の有無を評価する。プロービングを行った各歯の部位を検査して出血箇所を

探し、以表の通り、歯の各部位に関する適切なスコアを読み上げる。 

コード 測定結果 

1 プロービングに起因する出血あり 

2 出血の根拠なし 

= 評価不可能 

 
以下の順番に従って歯周評価を行う。 

検査手順 

プロービング測定の CEJ と出血  

四分割の部位 方向 部位 結果： 
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Max Right P から A Df から Mf BOP を記録 

Max Left A から P Mf から Dr BOP を記録 

Max Left P から A DL から ML BOP を記録 

Max Right A から P ML から DL BOP を記録 

Mand Left P から A Df から Mf BOP を記録 

Mand Right A から P Mf から Df BOP を記録 

Mand Right P から A DL から ML BOP を記録 

Mand Left A から P ML から DL BOP を記録 

 
歯周に関する情報収集用の順番は、口を四分割した部位の右上顎の最後部にある歯から始める。検査担

当者は、歯肉の遊離縁からポケット底部にかけて遠位唇・頬側のプロービングを行い、同じ部位で CEJ 測定

を行う。次に中唇・頬側に進み、CEJ 測定に続いてポケットの深さを測定する。その後、近位唇・頬側に移り

同じ測定を繰り返す。検査担当者は前歯を 1 本ずつ移動し、この手順を繰り返す。四分割した部位の一つが

終わると、最後部の歯に戻り出血の有無を確認する。出血がない場合は「0」、ある場合は「1」としてコード入

力する。次に、四分割部 2 番目にある最前面の前歯の近位唇・頬側に進む。同じ検査手順を前歯から臼歯

へと続けて行う。プロービング時の出血を記録した後は、遠位舌側面の四分割部 2 番目にある最後部の臼

歯から検査を始める。そして舌側面の四分割部 1 番目へと検査を続ける。検査対象となる次の四分割部は

3 番目と 4 番目となる。最後に四分割部 4 番目と 3 番目の舌側面を検査する。 
 

 
  

 

【13_010】歯のフッ素症の有無 
 

 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 
 

    検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：× 父：× 

原文対象者：8 歳以上。 
 

原文特記事項  

The Tooth Surface Index of Fluorosis(TSIF)を計るには、訓練を受けた歯科専門家か歯科衛生士による臨床検査が必

要である。 
本手順に利用出来るラップトップ型プログラムがある。これらのプログラムには記録係にエラーを通知する機能が搭載さ

れていることから、口腔衛生ワーキンググループはこのようなシステムの使用を推奨している。データ入力システムのフォ

ーマットをユーザーが参照出来るよう、本手順の一部としてデータ記録フォームの一例が含まれている。また電気系統の

故障や他の問題による電子データ入力システムの使用が制限されることを想定し、紙媒体のフォームも用意されている。 
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検査手順 
 
フッ素症の歯面指数（TSIF: Tooth Surface Index of Fluorosis）を計るには、完全に萌出した未修復歯を検

査し、以下に記述する 0 から 7 の数値で記録する。唇面と舌側面からの前歯に関するスコアは 2 つ、頬面、

舌側面、咬合面からの臼歯に関するスコアは 3 つとなる。検査前に歯面を乾燥させない。これは、歯を自然

な状態で評価する必要があり、また乾燥後にのみ確認出来る不透明度はフッ素症の定義に含まれないため

である（Rozier、1994）。 
例えば、フッ素症のカテゴリが 1 つの歯面に 1 つ以上存在する場合、個別の圧痕と着色（スコア = 6）、融合

性の圧痕（スコア = 7）となり、最大数値スコアをその歯面に付加する。 
TSIF は間隔尺度ではないため、スコアは平均化されない。TSIF の場合、被験者ごとの最大スコアは 72。 
 
フッ素症の歯面指数に関する臨床基準と採点方法 
（スコア = 0） 
エナメル質にフッ素症の根拠なし。 
（スコア = 1） 
エナメル質にフッ素症の明確な根拠あり。パーチメントホワイト色を伴う部分があり、目視可能なエナメル質

表面の 1/3 未満を占める。このカテゴリに、前歯の切縁と臼歯の咬合頂のみに限局しているフッ素症が含ま

れる（snowcapping）。 
（スコア = 2） 
パーチメントホワイト色のフッ素症で、目視可能な表面の 1/3 以上 2/3 未満を占める。 
（スコア = 3） 
パーチメントホワイト色のフッ素症で、目視可能な表面の 2/3 以上を占める。 
（スコア = 4） 
フッ素症の直前のレベルに伴う着色がエナメル質に確認できる。着色とは、淡褐色から濃い暗褐色の範囲で

明確な変色を有する部分。 
（スコア = 5） 
エナメル質の個別の圧痕が存在し、正常なエナメル質着色の根拠を伴わない。圧痕とは、正常なエナメル質

の壁に囲まれた荒床を伴うエナメル質表面の明確な物理的欠陥。 
（スコア = 6） 
正常なエナメル質に個別の圧痕と着色の両方が存在。 
（スコア = 7） 
エナメル質表面の融合性の圧痕が存在。エナメル質の大部分が欠損し、歯の組織が変化。通常は暗褐色

の着色が確認出来る。 
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Max Right P から A Df から Mf BOP を記録 

Max Left A から P Mf から Dr BOP を記録 

Max Left P から A DL から ML BOP を記録 

Max Right A から P ML から DL BOP を記録 

Mand Left P から A Df から Mf BOP を記録 

Mand Right A から P Mf から Df BOP を記録 

Mand Right P から A DL から ML BOP を記録 

Mand Left A から P ML から DL BOP を記録 

 
歯周に関する情報収集用の順番は、口を四分割した部位の右上顎の最後部にある歯から始める。検査担

当者は、歯肉の遊離縁からポケット底部にかけて遠位唇・頬側のプロービングを行い、同じ部位で CEJ 測定

を行う。次に中唇・頬側に進み、CEJ 測定に続いてポケットの深さを測定する。その後、近位唇・頬側に移り

同じ測定を繰り返す。検査担当者は前歯を 1 本ずつ移動し、この手順を繰り返す。四分割した部位の一つが

終わると、最後部の歯に戻り出血の有無を確認する。出血がない場合は「0」、ある場合は「1」としてコード入

力する。次に、四分割部 2 番目にある最前面の前歯の近位唇・頬側に進む。同じ検査手順を前歯から臼歯

へと続けて行う。プロービング時の出血を記録した後は、遠位舌側面の四分割部 2 番目にある最後部の臼

歯から検査を始める。そして舌側面の四分割部 1 番目へと検査を続ける。検査対象となる次の四分割部は

3 番目と 4 番目となる。最後に四分割部 4 番目と 3 番目の舌側面を検査する。 
 

 
  

 

【13_010】歯のフッ素症の有無 
 

 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 
 

    検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：× 父：× 

原文対象者：8 歳以上。 
 

原文特記事項  

The Tooth Surface Index of Fluorosis(TSIF)を計るには、訓練を受けた歯科専門家か歯科衛生士による臨床検査が必

要である。 
本手順に利用出来るラップトップ型プログラムがある。これらのプログラムには記録係にエラーを通知する機能が搭載さ

れていることから、口腔衛生ワーキンググループはこのようなシステムの使用を推奨している。データ入力システムのフォ

ーマットをユーザーが参照出来るよう、本手順の一部としてデータ記録フォームの一例が含まれている。また電気系統の

故障や他の問題による電子データ入力システムの使用が制限されることを想定し、紙媒体のフォームも用意されている。 
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検査手順 
 
フッ素症の歯面指数（TSIF: Tooth Surface Index of Fluorosis）を計るには、完全に萌出した未修復歯を検

査し、以下に記述する 0 から 7 の数値で記録する。唇面と舌側面からの前歯に関するスコアは 2 つ、頬面、

舌側面、咬合面からの臼歯に関するスコアは 3 つとなる。検査前に歯面を乾燥させない。これは、歯を自然

な状態で評価する必要があり、また乾燥後にのみ確認出来る不透明度はフッ素症の定義に含まれないため

である（Rozier、1994）。 
例えば、フッ素症のカテゴリが 1 つの歯面に 1 つ以上存在する場合、個別の圧痕と着色（スコア = 6）、融合

性の圧痕（スコア = 7）となり、最大数値スコアをその歯面に付加する。 
TSIF は間隔尺度ではないため、スコアは平均化されない。TSIF の場合、被験者ごとの最大スコアは 72。 
 
フッ素症の歯面指数に関する臨床基準と採点方法 
（スコア = 0） 
エナメル質にフッ素症の根拠なし。 
（スコア = 1） 
エナメル質にフッ素症の明確な根拠あり。パーチメントホワイト色を伴う部分があり、目視可能なエナメル質

表面の 1/3 未満を占める。このカテゴリに、前歯の切縁と臼歯の咬合頂のみに限局しているフッ素症が含ま

れる（snowcapping）。 
（スコア = 2） 
パーチメントホワイト色のフッ素症で、目視可能な表面の 1/3 以上 2/3 未満を占める。 
（スコア = 3） 
パーチメントホワイト色のフッ素症で、目視可能な表面の 2/3 以上を占める。 
（スコア = 4） 
フッ素症の直前のレベルに伴う着色がエナメル質に確認できる。着色とは、淡褐色から濃い暗褐色の範囲で

明確な変色を有する部分。 
（スコア = 5） 
エナメル質の個別の圧痕が存在し、正常なエナメル質着色の根拠を伴わない。圧痕とは、正常なエナメル質

の壁に囲まれた荒床を伴うエナメル質表面の明確な物理的欠陥。 
（スコア = 6） 
正常なエナメル質に個別の圧痕と着色の両方が存在。 
（スコア = 7） 
エナメル質表面の融合性の圧痕が存在。エナメル質の大部分が欠損し、歯の組織が変化。通常は暗褐色

の着色が確認出来る。 
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【13_011】歯科治療 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上。子どもは代理人に聞くことができる。 
 

設 問 
SP＝対象者の名前 
1.｛あなた/SP｝が最後に歯医者に行ったのはどのくらい前ですか？歯科医の全種類を含みます。（歯科矯正

医、口腔外科医、他の歯科専門医家、歯科衛生士も含む。） 
1[ ] 6 ヶ月未満 
2[ ] 6 ヶ月以上、1 年未満 
3[ ] 1 年以上、2 年未満 
4[ ] 2 年以上、3 年未満 
5[ ] 3 年以上、5 年未満 
6[ ] 5 年以上 
7[ ] 一度も行かなかった 
77[ ] 回答拒否 
99[ ] わからない 

 
2. {あなた/SP}が最後に歯科医に行った理由は何でしたか？ 

1[ ] 健診、検査、または歯石除去を目的として自ら行った 
2[ ] 健診、検査、または歯石除去が理由で歯科医に呼ばれた 
3[ ] 歯に問題や、不快感、痛みがあった 
4[ ] 前の検診や検査で歯科医が見つけた疾患を治療するために行った 
5[ ] その他 
77[ ] 回答拒否 
99[ ] わからない 

  
 

【13_012】たばこ（紙巻きたばこは除く） - 製品の摂取  
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム ― 自記式 ○ 

 ３．C. 嗜好品  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 
原文対象者：15 歳以上。 
 

原文特記事項  

15 歳以上 21 歳未満の個人（子どもの定義）に関しては、アンケート実施前に親の許可をもらう事を勧める。 
口腔衛生ワーキンググループは、以下の質問事項が薬物使用や違法行為と関わりがあり、取り扱いに配慮すべき情

報であることを認識している。この情報が流出した場合、回答者の雇用可能性に影響をもたらし、社会的非難やその他

の結果を引き起こす場合がある。被験者のプライバシー保護に役立つ秘守義務証明書は、国立ヒトゲノム研究所が設

置する施設内倫理委員会のウェブサイトを参照し、IRB 情報を検索すること。 
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設 問 
（問）これまので生涯において、50 本以上の葉巻きを吸いましたか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
3[ ] わからない/回答拒否  

 

【13_013】歯痛と口腔顔面痛  
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上。  
 

設 問 
顎関節のみ 
1. 最近 6 ケ月のあいだに、何かを噛んだ時に歯の痛みが 1 回以上ありましたか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 3 に進む） 

2. 1 から 10（1 が弱く 10 が強い）の範囲で、最もひどかった痛みの度合いはどの程度でしたか？ 
______ 

3.（最近 6 ケ月のあいだに）耳の前方にある顎関節に痛みが 1 回以上ありましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 6 に進む） 

4. この痛みがある時、その症状は現れたり消えたりしますか？それとも継続しますか？ 
1[ ] 現れたり消えたりする  
2[ ] 継続する  
8[ ] その他 
9[ ] わからない 

5. 1 から 10（1 が弱く 10 が強い）の範囲で、最もひどかった痛みの度合いはどの程度でしたか？ 
_____ 

6.（最近 6ケ月のあいだに）顔や頬に鈍くうずくような痛みが 1 回以上ありましたか？副鼻腔の痛みは含めな

いでください。 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 

7. この痛みがある時、その症状は現れたり消えたりしますか？それとも継続しますか？ 
1[ ] 現れたり消えたりする 
2[ ] 継続する 
8[ ] その他 
9[ ] わからない 

8. 1 から 10（1 が弱く 10 が強い）の範囲で、最もひどかった痛みの度合いはどの程度でしたか？ 
______ 
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【13_011】歯科治療 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上。子どもは代理人に聞くことができる。 
 

設 問 
SP＝対象者の名前 
1.｛あなた/SP｝が最後に歯医者に行ったのはどのくらい前ですか？歯科医の全種類を含みます。（歯科矯正

医、口腔外科医、他の歯科専門医家、歯科衛生士も含む。） 
1[ ] 6 ヶ月未満 
2[ ] 6 ヶ月以上、1 年未満 
3[ ] 1 年以上、2 年未満 
4[ ] 2 年以上、3 年未満 
5[ ] 3 年以上、5 年未満 
6[ ] 5 年以上 
7[ ] 一度も行かなかった 
77[ ] 回答拒否 
99[ ] わからない 

 
2. {あなた/SP}が最後に歯科医に行った理由は何でしたか？ 

1[ ] 健診、検査、または歯石除去を目的として自ら行った 
2[ ] 健診、検査、または歯石除去が理由で歯科医に呼ばれた 
3[ ] 歯に問題や、不快感、痛みがあった 
4[ ] 前の検診や検査で歯科医が見つけた疾患を治療するために行った 
5[ ] その他 
77[ ] 回答拒否 
99[ ] わからない 

  
 

【13_012】たばこ（紙巻きたばこは除く） - 製品の摂取  
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 １. 物理・化学 アウトカム ― 自記式 ○ 

 ３．C. 嗜好品  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：× 母：○ 父：○ 
原文対象者：15 歳以上。 
 

原文特記事項  

15 歳以上 21 歳未満の個人（子どもの定義）に関しては、アンケート実施前に親の許可をもらう事を勧める。 
口腔衛生ワーキンググループは、以下の質問事項が薬物使用や違法行為と関わりがあり、取り扱いに配慮すべき情

報であることを認識している。この情報が流出した場合、回答者の雇用可能性に影響をもたらし、社会的非難やその他

の結果を引き起こす場合がある。被験者のプライバシー保護に役立つ秘守義務証明書は、国立ヒトゲノム研究所が設

置する施設内倫理委員会のウェブサイトを参照し、IRB 情報を検索すること。 
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設 問 
（問）これまので生涯において、50 本以上の葉巻きを吸いましたか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ 
3[ ] わからない/回答拒否  

 

【13_013】歯痛と口腔顔面痛  
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー ○ 

曝露 １. 基本的特徴 アウトカム 17. 歯科・口腔外科 自記式 ○ 

 C. 既往歴等   検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上。  
 

設 問 
顎関節のみ 
1. 最近 6 ケ月のあいだに、何かを噛んだ時に歯の痛みが 1 回以上ありましたか？ 

1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 3 に進む） 

2. 1 から 10（1 が弱く 10 が強い）の範囲で、最もひどかった痛みの度合いはどの程度でしたか？ 
______ 

3.（最近 6 ケ月のあいだに）耳の前方にある顎関節に痛みが 1 回以上ありましたか？ 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ（設問 6 に進む） 

4. この痛みがある時、その症状は現れたり消えたりしますか？それとも継続しますか？ 
1[ ] 現れたり消えたりする  
2[ ] 継続する  
8[ ] その他 
9[ ] わからない 

5. 1 から 10（1 が弱く 10 が強い）の範囲で、最もひどかった痛みの度合いはどの程度でしたか？ 
_____ 

6.（最近 6ケ月のあいだに）顔や頬に鈍くうずくような痛みが 1 回以上ありましたか？副鼻腔の痛みは含めな

いでください。 
1[ ] はい 
2[ ] いいえ 

7. この痛みがある時、その症状は現れたり消えたりしますか？それとも継続しますか？ 
1[ ] 現れたり消えたりする 
2[ ] 継続する 
8[ ] その他 
9[ ] わからない 

8. 1 から 10（1 が弱く 10 が強い）の範囲で、最もひどかった痛みの度合いはどの程度でしたか？ 
______ 

  
 

出生前コホート研究マニュアル  
 

285【分野 13】口腔衛生



 
第五章 質問票データベース 286 

【分野 14】身体活動 
 

【14_001】心肺適応能力 - 非運動試験評価 
 

 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ.疾病 インタビュー  

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム 4. 循環器疾患 自記式 
 

 B. 身体活動   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上。 

 

原文特記事項 
最大能力の予測の正確さは期待できない。この計測は個人の心肺適応能力のグループ内での相対的な予測に使用する

もので、個人の能力の正確な予測には適していない。 
 
検査手順 
被験者に関する以下の情報を測定し記録する。 

• 年齢（歳）  
• 身長（センチメートル）  
• 体重（キログラム）  
• 肥満度指数（BMI）（kg/m2）BMI = (体重をキログラムで)/ (身長をメートルで)2 
• 安静時心拍数（HR）- 仰臥位で 5 分間休憩した後に測定した手首の脈拍数 

 
5つのカテゴリから成る身体活動の尺度（Jurca他（2005年）作成のワークシート-ステップ1に記載）の質問を

実施する。ワークシートのステップ 2 に記載の方程式に年齢や身長、体重等を追加し、推定値を算出する。  
Jurca, R., Jackson, A. S., LaMonte, M. J., Morrow, J. R., Blair, S. N., Wareham, N. J., Haskell, W. L., 
van Mechelen, W., Church, T. S., Jakicic, J. M., & Laukkanen, R. (2005). 「運動試験の実施を伴わない

心肺適応能力の評価（Assessing cardiorespiratory fitness without performing exercise testing）」。
American Journal of Preventive Medicine, 29(3), 185–193. 
 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 

 

 

 

【14_002】筋力 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 ２. 身体の特徴 アウトカム 15. 骨・筋肉疾患 自記式 
 

    検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：○ 父：○ 
原文対象者：8 歳以上。 

原文注 
握力は上半身の骨格筋機能を測定する際に一般的に使用され、また虚弱性の一般的な指標としても広く用

いられている。両手の握力は調節可能な油圧式握力計で測定することが出来る。 
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握力計を用いて測定する。 
 
安全性の問題と除外対象 
この試験は、被験者の手に疾患がある場合には使用しないこと。（最近 3 ヶ月のあいだに固定術、関節形成

術、腱修復、滑膜切除術など、上肢に係るその他の手術を受けた場合） 
片手のみに障害がある場合は、もう片方の正常な手で試験を行う。 
試験時に被験者の手首や手に痛み（関節炎や腱鞘炎等）の再燃がある場合でも、試験を行うことが出来る。

その場合はこの旨をデータ収集フォームに記録すること。 
 
チェックリスト 
[ ] 被験者に最近行った手の手術に関する質問を行う 
[ ] 被験者に手の痛みや関節炎に関する質問を行う 
[ ] 実演をしている時に適切な指示説明を行う 
[ ] ほぼ最大の練習の後、記録ダイアルをリセットして「0」にする 
[ ] ほぼ最大の練習における必要に応じたグリップ調整 
[ ] 前腕をテーブルの上に置かせ、肘を直角に近い角度に曲げさせる 
[ ] 被験者に対する標準的な激励（モチベーションとフィードバック） 
[ ] 1 回目の試験の後に記録ダイアル（ピークホールド針）をリセットして「0」にする 
[ ] それぞれの手で測定を 2 回実施する（手術歴がない場合に限る） 
[ ] 台詞の要点を明確に説明する 
[ ] フォームを正しく記入する 
[ ] 終了時のレビューフォームの記入をする 
[ ] 記録に記載のキャリブレーションチェックの情報が最新であること 
 
文献 
Fiatarone, M. A., Marks, E. C., Ryan, N. D., Meredith, C. N., Lipsitz, L. A., & Evans, W. J. (1990).  
「高齢者の筋機能不全に関する病因と可逆性（The etiology and reversibility of muscle ）dysfunction in 
the aged）」 Journal of the American Medical Association, 263, 3029-3034. 
謝辞：この章は「骨折介入試験（FIT: Fracture Intervention Trial）実施マニュアル」から編集して作成した。 
 
データ収集フォーム 

 
握力（手持ち型握力計）  

1. 最近 3 ヶ月以内に手や手首の手術を受けましたか？  

  ○ はい 

   

○ いいえ ○ わからない ○ 回答拒否 

 

どちらの手ですか？ 

  ○ 右手 

    

    ○ 左手 

    

    ○ 左右両方 

    

 
右手の試験不可  

  
 

左手の試験不可  

  
 

両手の試験不可 
次のページの設問 4 と 5 へ進み、「試験不可/除外/

理解出来なかった」に印を付ける。  
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【分野 14】身体活動 
 

【14_001】心肺適応能力 - 非運動試験評価 
 

 Ⅱ. 環境要因  Ⅱ.疾病 インタビュー  

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム 4. 循環器疾患 自記式 
 

 B. 身体活動   検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上。 

 

原文特記事項 
最大能力の予測の正確さは期待できない。この計測は個人の心肺適応能力のグループ内での相対的な予測に使用する

もので、個人の能力の正確な予測には適していない。 
 
検査手順 
被験者に関する以下の情報を測定し記録する。 

• 年齢（歳）  
• 身長（センチメートル）  
• 体重（キログラム）  
• 肥満度指数（BMI）（kg/m2）BMI = (体重をキログラムで)/ (身長をメートルで)2 
• 安静時心拍数（HR）- 仰臥位で 5 分間休憩した後に測定した手首の脈拍数 

 
5つのカテゴリから成る身体活動の尺度（Jurca他（2005年）作成のワークシート-ステップ1に記載）の質問を

実施する。ワークシートのステップ 2 に記載の方程式に年齢や身長、体重等を追加し、推定値を算出する。  
Jurca, R., Jackson, A. S., LaMonte, M. J., Morrow, J. R., Blair, S. N., Wareham, N. J., Haskell, W. L., 
van Mechelen, W., Church, T. S., Jakicic, J. M., & Laukkanen, R. (2005). 「運動試験の実施を伴わない

心肺適応能力の評価（Assessing cardiorespiratory fitness without performing exercise testing）」。
American Journal of Preventive Medicine, 29(3), 185–193. 
 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 

 

 

 

【14_002】筋力 
 

 Ⅰ. 宿主要因  Ⅱ. 疾病 インタビュー 
 

曝露 ２. 身体の特徴 アウトカム 15. 骨・筋肉疾患 自記式 
 

    検査手技 ○ 

 

対 象 乳幼児：× 小中学生：○ 母：○ 父：○ 
原文対象者：8 歳以上。 

原文注 
握力は上半身の骨格筋機能を測定する際に一般的に使用され、また虚弱性の一般的な指標としても広く用

いられている。両手の握力は調節可能な油圧式握力計で測定することが出来る。 
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握力計を用いて測定する。 
 
安全性の問題と除外対象 
この試験は、被験者の手に疾患がある場合には使用しないこと。（最近 3 ヶ月のあいだに固定術、関節形成

術、腱修復、滑膜切除術など、上肢に係るその他の手術を受けた場合） 
片手のみに障害がある場合は、もう片方の正常な手で試験を行う。 
試験時に被験者の手首や手に痛み（関節炎や腱鞘炎等）の再燃がある場合でも、試験を行うことが出来る。

その場合はこの旨をデータ収集フォームに記録すること。 
 
チェックリスト 
[ ] 被験者に最近行った手の手術に関する質問を行う 
[ ] 被験者に手の痛みや関節炎に関する質問を行う 
[ ] 実演をしている時に適切な指示説明を行う 
[ ] ほぼ最大の練習の後、記録ダイアルをリセットして「0」にする 
[ ] ほぼ最大の練習における必要に応じたグリップ調整 
[ ] 前腕をテーブルの上に置かせ、肘を直角に近い角度に曲げさせる 
[ ] 被験者に対する標準的な激励（モチベーションとフィードバック） 
[ ] 1 回目の試験の後に記録ダイアル（ピークホールド針）をリセットして「0」にする 
[ ] それぞれの手で測定を 2 回実施する（手術歴がない場合に限る） 
[ ] 台詞の要点を明確に説明する 
[ ] フォームを正しく記入する 
[ ] 終了時のレビューフォームの記入をする 
[ ] 記録に記載のキャリブレーションチェックの情報が最新であること 
 
文献 
Fiatarone, M. A., Marks, E. C., Ryan, N. D., Meredith, C. N., Lipsitz, L. A., & Evans, W. J. (1990).  
「高齢者の筋機能不全に関する病因と可逆性（The etiology and reversibility of muscle ）dysfunction in 
the aged）」 Journal of the American Medical Association, 263, 3029-3034. 
謝辞：この章は「骨折介入試験（FIT: Fracture Intervention Trial）実施マニュアル」から編集して作成した。 
 
データ収集フォーム 

 
握力（手持ち型握力計）  

1. 最近 3 ヶ月以内に手や手首の手術を受けましたか？  

  ○ はい 

   

○ いいえ ○ わからない ○ 回答拒否 

 

どちらの手ですか？ 

  ○ 右手 

    

    ○ 左手 

    

    ○ 左右両方 

    

 
右手の試験不可  

  
 

左手の試験不可  

  
 

両手の試験不可 
次のページの設問 4 と 5 へ進み、「試験不可/除外/

理解出来なかった」に印を付ける。  
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2. 右手の痛みや関節炎が最近悪化していますか？  

  ○ はい 

   

○ いいえ ○ わからない ○ 回答拒否 

 

その痛みのせいで手を力一杯に強く握ることが出来ないですか？  

○ はい ○ いいえ ○ わからない  
 

 

3. 左手の痛みや関節炎が最近悪化していますか？  

  ○ はい 

   

○ いいえ ○ わからない ○ 回答拒否 

 

その痛みのせいで手を力一杯に強く握ることが出来ないですか？  

○ はい ○ いいえ ○ わからない  
 

 

台詞: 「右手/左手をテーブルの上に置き、肘を曲げてください。2 本のバーをこのように手で握ってくださ

い。バーをゆっくりと出来るだけ強く握ってください。」 
試験担当者への注記：被験者に握力計を渡す。必要に応じて調整する。 
台詞: 「それでは 1 回だけ練習して慣れてみましょう。この練習では優しく握ってください。バーが動くような

感じはしませんが、あなたの握力は記録されています。バーは適切な距離でグリップは握りやすいです

か？」 
試験担当者への注記：被験者にダイアルを見せる。 
台詞: 「これを 2 回行います。今回はカウントするので、私が「握ってください」と言ったら出来るだけ強く握っ

てください。用意はいいですか？握ってください！握ってください！握ってください！ストップ。」 

4. 右手 ○試験不可/除外/理解出来なかった 
試験 1 

 

kg     ○ 拒否 ○ 完了できず 

試験担当者への注記：15～20分待ってから 2回目の試験を実施。 
台詞: 「今から 1 回目を行います。出来るだけ強く握ってください。用意はいいですか？握ってください！握

ってください！握ってください！ストップ。」 
試験 2 

 

kg     ○ 拒否 ○ 完了できず 

左手も同じ手順を繰り返す。 

5. 左手 ○試験不可/除外/理解出来なかった 
台詞: 「今から左手の試験を行います。私が「握ってください」と言ったら出来るだけ強く握ってください。用

意はいいですか？握ってください！握ってください！握ってください！ストップ。」 
試験 1 

 

kg     ○ 拒否 ○ 完了できず 

試験担当者への注記：15～20分待ってから 2回目の試験を実施。 
台詞: 「今からもう一回行います。出来るだけ強く握ってください。用意はいいですか？握ってください！握

ってください！握ってください！ストップ。」 
試験 2 

 

kg     ○ 拒否 ○完了できず 
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訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 

 

  

 

【14_003】身体活動 – 近隣環境 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 B. 身体活動  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上。 

 
設 問 
（問）近所にある様々な施設を思い出してください。この場合、近所とは徒歩で10～15分の距離で行ける全て

の場所を指します。 
1. 近所にある住宅の一般的な種類はどのようなものですか？ 
         [ ] 1. 一戸建住宅 
         [ ] 2. アパート 
         [ ] 3. 2～3 階建ての集合住宅（アパート・マンション・団地） 
         [ ] 4. 4～12 階建ての集合住宅（アパート・マンション・団地） 
         [ ] 5. 13 階建て以上の集合住宅（アパート・マンション・団地） 
         [ ] 6. わからない 

              
（問）次の記述は、あなたの近所での徒歩や自転車の使用に関する内容です。どの程度当てはまると思いま

すか？ 
2. お店やスーパー、マーケット、他の買い物をする場所が家から徒歩圏内にある。 
         [ ] 1. 全く当てはまらない 
         [ ] 2. それ程当てはまらない 
         [ ] 3. ある程度当てはまる 
         [ ] 4. 非常に当てはまる 
         [ ] 5. わからない 
3. 家から停留所（バス、電車、路面電車等）は徒歩 10～15 分の距離にある。 
         [ ] 1. 全く当てはまらない 
         [ ] 2. それ程当てはまらない 
         [ ] 3. ある程度当てはまる 
         [ ] 4. 非常に当てはまる 
         [ ] 5. わからない 
4. 近所の道路の多くには歩道がある。 
         [ ] 1. 全く当てはまらない 
         [ ] 2. それ程当てはまらない 
         [ ] 3. ある程度当てはまる 
         [ ] 4. 非常に当てはまる 
         [ ] 5. 私の近所には該当しない 
         [ ] 6. わからない 
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2. 右手の痛みや関節炎が最近悪化していますか？  

  ○ はい 

   

○ いいえ ○ わからない ○ 回答拒否 

 

その痛みのせいで手を力一杯に強く握ることが出来ないですか？  

○ はい ○ いいえ ○ わからない  
 

 

3. 左手の痛みや関節炎が最近悪化していますか？  

  ○ はい 

   

○ いいえ ○ わからない ○ 回答拒否 

 

その痛みのせいで手を力一杯に強く握ることが出来ないですか？  

○ はい ○ いいえ ○ わからない  
 

 

台詞: 「右手/左手をテーブルの上に置き、肘を曲げてください。2 本のバーをこのように手で握ってくださ

い。バーをゆっくりと出来るだけ強く握ってください。」 
試験担当者への注記：被験者に握力計を渡す。必要に応じて調整する。 
台詞: 「それでは 1 回だけ練習して慣れてみましょう。この練習では優しく握ってください。バーが動くような

感じはしませんが、あなたの握力は記録されています。バーは適切な距離でグリップは握りやすいです

か？」 
試験担当者への注記：被験者にダイアルを見せる。 
台詞: 「これを 2 回行います。今回はカウントするので、私が「握ってください」と言ったら出来るだけ強く握っ

てください。用意はいいですか？握ってください！握ってください！握ってください！ストップ。」 

4. 右手 ○試験不可/除外/理解出来なかった 
試験 1 

 

kg     ○ 拒否 ○ 完了できず 

試験担当者への注記：15～20分待ってから 2回目の試験を実施。 
台詞: 「今から 1 回目を行います。出来るだけ強く握ってください。用意はいいですか？握ってください！握

ってください！握ってください！ストップ。」 
試験 2 

 

kg     ○ 拒否 ○ 完了できず 

左手も同じ手順を繰り返す。 

5. 左手 ○試験不可/除外/理解出来なかった 
台詞: 「今から左手の試験を行います。私が「握ってください」と言ったら出来るだけ強く握ってください。用

意はいいですか？握ってください！握ってください！握ってください！ストップ。」 
試験 1 

 

kg     ○ 拒否 ○ 完了できず 

試験担当者への注記：15～20分待ってから 2回目の試験を実施。 
台詞: 「今からもう一回行います。出来るだけ強く握ってください。用意はいいですか？握ってください！握

ってください！握ってください！ストップ。」 
試験 2 

 

kg     ○ 拒否 ○完了できず 
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訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 

 

  

 

【14_003】身体活動 – 近隣環境 
 

 Ⅱ. 環境要因  ― インタビュー ○ 

曝露 ３. 社会や暮らし アウトカム ― 自記式 ○ 

 B. 身体活動  ― 検査手技  

 

対 象 乳幼児：○ 小中学生：○ 母：○ 父：○ 

原文対象者：18 歳以上。 

 
設 問 
（問）近所にある様々な施設を思い出してください。この場合、近所とは徒歩で10～15分の距離で行ける全て

の場所を指します。 
1. 近所にある住宅の一般的な種類はどのようなものですか？ 
         [ ] 1. 一戸建住宅 
         [ ] 2. アパート 
         [ ] 3. 2～3 階建ての集合住宅（アパート・マンション・団地） 
         [ ] 4. 4～12 階建ての集合住宅（アパート・マンション・団地） 
         [ ] 5. 13 階建て以上の集合住宅（アパート・マンション・団地） 
         [ ] 6. わからない 

              
（問）次の記述は、あなたの近所での徒歩や自転車の使用に関する内容です。どの程度当てはまると思いま

すか？ 
2. お店やスーパー、マーケット、他の買い物をする場所が家から徒歩圏内にある。 
         [ ] 1. 全く当てはまらない 
         [ ] 2. それ程当てはまらない 
         [ ] 3. ある程度当てはまる 
         [ ] 4. 非常に当てはまる 
         [ ] 5. わからない 
3. 家から停留所（バス、電車、路面電車等）は徒歩 10～15 分の距離にある。 
         [ ] 1. 全く当てはまらない 
         [ ] 2. それ程当てはまらない 
         [ ] 3. ある程度当てはまる 
         [ ] 4. 非常に当てはまる 
         [ ] 5. わからない 
4. 近所の道路の多くには歩道がある。 
         [ ] 1. 全く当てはまらない 
         [ ] 2. それ程当てはまらない 
         [ ] 3. ある程度当てはまる 
         [ ] 4. 非常に当てはまる 
         [ ] 5. 私の近所には該当しない 
         [ ] 6. わからない 
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5. 近所には、自転車専用車道、区画された道や小道等または歩行者と自転車が共同利用する道がある。 
         [ ] 1. 全く当てはまらない 
         [ ] 2. それ程当てはまらない 
         [ ] 3. ある程度当てはまる 
         [ ] 4. 非常に当てはまる 
         [ ] 5. 私の近所には該当しない 
         [ ] 6. わからない 
6. 近所には、無料や低料金のレクレーション施設（公園、散歩道、自転車専用道路、レクレーションセンタ

ー、運動場、公共プール等）がいくつかある。 
         [ ] 1. 全く当てはまらない 
         [ ] 2. それ程当てはまらない 
         [ ] 3. ある程度当てはまる 
         [ ] 4. 非常に当てはまる 
         [ ] 5. わからない 
7. 近所の犯罪率が高いため、夜間に出歩くことは危険である。 
         [ ] 1. 全く当てはまらない 
         [ ] 2. それ程当てはまらない 
         [ ] 3. ある程度当てはまる 
         [ ] 4. 非常に当てはまる 
         [ ] 5. わからない 
 
採点方法 

A. 設問 1 の場合、回答番号が 1 と 6 は「0」、2 から 5 は「1」となる。 
B. 設問 2、3、6 の場合、回答番号が 1、2、5 は「0」、3、4 は「1」となる。「全く/非常に」と「それ程/ある程

度」は組み合わせとなっている。 
C. 設問 4、5 の場合、1、2、5、6 は「0」、3、4 は「1」となる。 
D. 設問 7 は無視し、採点は行なわない。 
E. 回答が「わからない」の場合は「0」となる。「私の近所には該当しない」も「0」となる。 
F. 被験者が回答の拒否や設問を飛ばした場合は、「回答欠如」と記入する。 
G. 設問1から6までのスコアを合計する。1つ以上の回答が「回答欠如」や「0」の場合も値を合計する。 

スコアが高いほど、身体活動のしやすい近隣環境であると言える。 
 
 

訳者注 

◇日本における妥当性検討が必要と思われる。 
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【分野 15】精神医学 

注意欠如/多動症（ADHD） [子ども]  
【15_001】ADHD-RS（家庭版）：診断・スクリーニング・重症度評価のための評価尺度  

 
 Ⅰ. 宿主要因  Ⅰ. 発育・成長 インタビュー ○ 

曝露 ３. 精神的特徴 アウトカム ２． 精神的な発育 自記式 
 

   Ⅱ.１１．精神疾患・心の状態 検査手技  

 

対 象 乳幼児：〇  小中高生：○ 母：× 父：× 

 
 名称 ADHD-RS（家庭版）：診断・スクリーニング・重症度評価のための評価尺度 

正式名称 ADHD 評価スケール 

種類・特徴 ADHD-RS-IVは世界共通の診断基準DSM-IVを基に、ADHDの診断のために

開発され、全米での大規模な調査から検討がなされている。ADHD の的確な診

断・スクリーニング・重症度評価に役立つものである。 

[平成 26 年 12 月 1 日現在有料(複写利用代)] 

著者 ジョージ・J．デュポール、トーマス・J．パワー 、アーサー・D．アナストポウロス 、

ロバート・リード  

訳者 坂本 律 、監修：市川 宏伸、田中 康雄 

質問項目数 18 問 

所要時間 実施時間 ： 10 分   採点時間 ： 5 分 

対象 5～18 歳 

採点方法 奇数番の項目が「不注意」、偶数番の項目が「多動・衝動性」を反映した質問で

ある。それぞれの領域ごとに得点を合計し、判定。カットオフ値は性別ごとに設

定されているため、詳細は下記にあたっていただきたい。 

採点方法： 

ADHD-RS の各設問は 4 段階の尺度で評価し、内訳は「ない、もしくはほとんど

ない」=03、「ときどきある」=1、「しばしばある」= 2、「非常にしばしばある」=3 とな

る。スコアが「0」または「1」であれば症状がなく、「2」または「3」であれば症状が

存在するものと解釈される。18 の項目は、9 つの不注意症状（奇数番号の項目）

と、9つの多動性・衝動性症状（偶数番号の項目）から構成され、2つのサブスケ

ールの素点はそれぞれ 9 つの項目のスコアの小計である。 

 

編者注 

◇診断、スクリーニング目的で使用し解釈を行う場合は、Du Paul GJ, Power TJ, 

Anastopoulos AD, Reid R (1998). ADHD Rating Scale-IV: Checklist, Norms and Clinical 

Interpretation. The Guilford Press, New York. [市川宏伸・田中康雄監修, 坂本律訳 

(2008). 診断・対応のための ADHD 評価スケール ADHD-RS (DSM 準拠) チェックリスト, 

標準値とその臨床的解釈. 明石書店.] に沿って利用することが強く推奨される。 

◇「ADHD 評価スケール」は、株式会社明石書店の著作物であり、無断で転載、複製、

翻案、頒布、公衆送信（ネットでの掲載を含む）を行うことはできない。使用にあったって

は、明石書店の許諾を得ること。明石書店 http://www.akashi.co.jp 
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