
は じ め に

1974年，青木，鈴木ら により，CMI（Cornel
 

Medical Index），MDI（Medical Data Index）

などを参考とした新たな質問紙健康調査票が作

成された。これは，最初，Todai Health Index

と命名され，最近，Total Health Index（THI）

と改称されたが，質問内容や尺度構成などは変

わっていない（参考：http：//www.ecohealth.

info/thi-1.html）。

THIは，「はい・いいえ・どちらでもない」な

どの肯定・否定・中間の３つの選択肢をもつ130

新基準集団における質問紙健康調査票THIの

尺度得点・傾向値のデータ分布
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目的 東大式自記健康調査票 Todai Health Index(THI)が開発されてから，約30年が経過した。

従来，THIにおける個人得点の判定は，1975年に調査を実施した都内某大手商社員集団のデー

タをもとに行われてきたが，時代の推移を考慮し，THI処理用新システムの開発を契機に新た

に基準集団を設定することとした。本稿では，この新基準集団とそこにおけるTHIデータ分布

の概略について報告する。

方法 1993年，群馬県のＳ市とＫ村において，40～69歳の地域住民を対象とした「寝たきりとボケ

を予防するための健康調査」の一環として，THIを用いた健康調査を実施した。両地域合わせ

て12,630名の対象者中，11,565名（91.6％）の有効回答を得た。THIは，肯定・否定・中間の

３選択肢をもつ130の質問から構成され，12の健康尺度得点と３つの傾向値（判別値）を計算す

ることができる。今回，各得点の信頼性に配慮して，有効回答者のうち総未記入数が５問以下

の者10,596名を新基準集団とし，このデータに対して各種統計指標を算出した。

結果 各健康尺度得点の平均値は，多くの尺度において男女差が小さくなっていた。また，男性，

女性のいずれにおいても，平均値が従来より低くなる傾向が認められ，特に，女性において顕

著であった。累積相対度数分布も，平均値同様に，低い値にシフトしていた。年齢区分別の平

均値を分散分析により比較した結果，多くの尺度において，年齢とともに有意に低下する（健

康状態の自己評価が良くなる）傾向が認められた（p＜0.05）。

結論 新基準集団による尺度得点などの評価は，従来と比較し，特に女性において，みかけの陰性

者を少なくする判定結果をもたらすことになる。これは，THIの利用目的である，不健康者の

早期発見にもつながることであり，2004年から運用を開始したパソコン用THI処理システムに

おいては，新基準集団でのデータを採用している。これらシステムも活用しながら，新基準集

団の妥当性について，今後様々な角度から検討していく予定である。

キーワード THI，Total Health Index，質問紙健康調査票，データ分布，平均値，累積相対度数
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の質問から構成され，その回答結果から，12の

健康尺度得点と３つの傾向値（判別値）を計算

することができる。これら尺度得点・傾向値は，

多変量解析を応用し科学的根拠に基づき構成さ

れているが ，その後の各種研究により，妥当

性や信頼性について裏付けが得られている ほ

か，様々な分野で利用され，有効性も広く認め

られている 。

THIを用いて健康状態の良否を判定する場

合，判定基準，すなわち基準データが必要とな

る。これまでは，開発時の論文で利用された，

都内某大手商社員などいくつかの職場集団のデ

ータが用いられてきたが ，開発から約30年が経

過し，就業形態や社会環境が大きく変化したこ

ともあり，パソコンを用いたTHI処理用の新シ

ステムの開発 を契機として，基準データを見直

すこととした。本稿では，新基準集団とそこに

おけるTHIデータ分布の概略について報告す

る。

方 法

1993年，群馬県のＳ市とＫ村において，40～69

歳の地域住民を対象とした「寝たきりとボケを

予防するための健康調査」の一環として，THI

を用いた健康調査を実施し，両地域合わせて

12,630名の対象者中，11,565名（91.6％）の有

効回答を得た。このうち，130の質問に対して未

記入数が５問以下の者10,596名（有効回答者の

91.6％，地域人口の83.9％）を新基準集団とし

た。内訳は，男性5,197名，女性5,399名で，ま

た，40歳代3,689名，50歳代3,595名，60歳代3,312

名であった。なお，年齢区分別の男女比は，40

歳代「男性：女性＝50.4％：49.6％」，50歳代

「47.6％：52.4％」，60歳代「49.1％：50.9％」

で，全体での比率「49.0％：51.0％」と大きな

差はなかった。

この新基準集団について，個人ごとの尺度得

点や傾向値を求め，その後，平均値や累積度数

分布を算出した。なお，計算にはパソコン版の

SPSS（12.0J) を利用した。

ここで，THIの尺度得点・傾向値と新基準集

団の選定理由について補足しておく。THIで

は，各回答肢に１，２，３のいずれかの点数を

与え，関連する質問での合計を求め尺度得点と

している。身体的健康尺度では点数が高くなる

ほど悪化している方向に，精神的健康尺度では

その傾向が強くなる方向に点数化されている。

尺度ごとに関連する質問項目数が異なるが，

最も少ない攻撃性尺度と神経質尺度で７項目，

最も多い多愁訴尺度で20項目の質問が含まれて

いる。なお，２つの尺度に関連している質問が

５項目，逆に，どの尺度にも関連しない質問が

７項目あり，後者は調査の趣旨に応じて内容を

変更できるようになっている。また，心身症・

神経症・統合失調症の傾向をみる（判別する）

ための３つの傾向値（判別値）は，各尺度得点

に一定の係数を乗じて加えた値として計算され

る（定数項も含まれる）。回答に未記入などの欠

損が発生した場合，その質問での回答を「中間」

の２点として尺度得点を計算している。すると，

未記入項目が１個なら１点，２個なら２点と個

数分だけ尺度得点のズレが発生する可能性があ

る。未記入数がゼロの者を基準集団とすること

も検討したが，標本数増加に伴う統計的信頼性

の増大にも配慮し，総質問数の４％未満である

５問以下を基準集団として採用することとした。

なお，新基準集団では，同一尺度内で２項目以

上の未記入は数名しか発生していないこと，さ

らに，以下で報告している結果は，未記入ゼロ

集団における結果とほとんど差がないことを確

認している。

結 果

有効回答者（11,565名）における未記入数の

集計結果を表１に示す。今回の調査では，質問

に続いて記載された回答用の３選択肢に○を付

ける方式で回答させたために○の付け忘れが生

じており，さらに，調査用紙が複数枚にわたっ

ていたために，ページ飛ばしによる回答漏れも

発生していた。なお，全く回答していない者も

80名（0.7％）認められた。

未記入率が特に高かった・低かった質問の上
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位５項目を表２に示す。未記入率が最も高い運

動習慣に関する質問は，同じ内容がTHI以外の

調査用紙で質問されていたために，未記入が増

えたと思われる（この質問は，尺度得点の計算

に関係していない）。なお，第４位の血圧に関す

る質問は，「医者から」と限定したことが無回答

が多くなった原因と思われ，ここは「医師・保

健師や健診などで」とすべきであった。質問に

全く回答していない者80名を除くと，大多数の

項目の未記入率は１～３％程度で，上記の運動

習慣以外には，特に顕著に高い項目は認められ

なかった。

表３に，各尺度得点・傾向値の平均値と標準

偏差を男女別に示す。同表に，従来の基準集団

（以下「従来」）の平均値を併記し，さらに両平

均値のｔ検定結果も示した。従来での標準偏差

は表記を省略したが，新基準集団での値とほぼ

同じであった。従来では，多くの尺度において

男女間に明瞭な差が認めらたが，この差は縮小

する傾向にあった。なお，表の右端に示したよ

うに，新基準集団での男女別平均をｔ検定によ

り比較した結果，「目と皮膚」と「抑うつ」以外

の尺度得点・傾向値において，統計的有意差（p＜

0.01）を認めた。

表４に，新基準集団での尺度得点・傾向値の

性別累積相対度数分布を示す。項目名の下に記

載した( )内の数字は，始まりの階級値と階級

の幅を示している。例えば，多愁訴の（21＋２）

とは，始めの１の階級が21以下であり，次の２

の階級が23以下であることを示している。した

表３ 質問紙THIの尺度得点・傾向値の平均値

名称(質問数)

男性

従来集団
(n＝3,275)

新基準集団
(n＝5,197)

平均 平均 標準偏差

有意性

女性

従来集団
(n＝2,662)

新基準集団
(n＝5,399)

平均 平均 標準偏差

有意性

新基準
集団での
男女間

有意性

多 愁 訴(20) 28.8 28.6 6.7 ns 31.4 29.8 6.6 ＊＊ ＊＊
呼 吸 器(10) 14.9 14.5 3.7 ＊＊ 14.1 13.6 3.3 ＊＊ ＊＊
目 と 皮 膚(10) 14.5 13.8 3.3 ＊＊ 16.4 13.9 3.1 ＊＊ ns
口 と 肛 門(10) 13.2 13.0 2.8 ＊＊ 13.3 13.2 2.7 ns ＊＊
消 化 器(９) 13.2 12.4 3.3 ＊＊ 13.7 11.6 2.9 ＊＊ ＊＊
直 情 径 行(９) 18.0 17.7 4.1 ＊＊ 17.9 16.9 3.9 ＊＊ ＊＊
虚 構 性(10) 19.0 19.9 3.1 ＊＊ 17.8 19.5 3.1 ＊＊ ＊＊
情緒不安定(14) 22.2 21.1 5.0 ＊＊ 25.5 22.7 5.3 ＊＊ ＊＊
抑 う つ(10) 14.1 13.8 3.7 ＊＊ 16.0 13.9 3.6 ＊＊ ns
攻 撃 性(７) 15.8 15.3 2.3 ＊＊ 13.8 14.5 2.1 ＊＊ ＊＊
神 経 質(８) 17.6 17.0 3.7 ＊＊ 17.2 17.2 3.6 ns ＊＊
生活不規則(11) 18.8 16.4 3.5 ＊＊ 19.8 17.1 3.4 ＊＊ ＊＊
心 身 症 －1.74 －1.42 1.52 ＊＊ －0.71 －0.97 1.52 ＊＊ ＊＊
神 経 症 －1.89 －1.87 1.58 ns －1.21 －1.60 1.62 ＊＊ ＊＊
統合失調症 －1.07 －0.63 1.93 ＊＊ －0.29 －0.53 1.96 ＊＊ ＊＊

注 1) 従来集団は東京の某大手商社社員(1974年)である。
2) ＊＊：p＜0.01，ns：有意差なし

表１ 質問紙THI130項目での未記入項目数の分布

(n＝11,565)

未記入数 人数 ％

５問以下 10596 91.6
０問 7067 61.1
１問 2003 17.3
２問 797 6.9
３問 401 3.5
４問 198 1.7
５問 130 1.1

６問 85 0.7
７問 57 0.5
８問 40 0.3
９問 35 0.3
10問 14 0.1
11～129問 658 5.7
130問 80 0.7

表２ 未記入率が最高・最低であった質問（各５項目)

質問内容 未記入数 ％

１週間に平均何回くらい運動をしますか 977 8.4
試験の時や目上の人の質問に答える時汗を
かきますか 560 4.8
深く考えずに行動することがありますか 500 4.3
医者から血圧のことで何か言われましたか 496 4.3
どなりつけられると体がすくみますか 489 4.2

目がぼんやりかすむことがありますか 241 2.1
人に待たされるとイライラしますか 239 2.1
甘いものが好きですか 238 2.1
間食をしますか 236 2.0
自分の体重についてどう思っていますか 228 2.0
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がって，男性においては，21以下の割合が11.0

％，23以下が25.7％となる。また，累積相対度

数が100.0％に達した場合，それ以後の表記は省

略した。なお，階級数が多い３つの尺度得点・

傾向値については，階級21以降の値を表４の欄

外に記載した。

従来での累積度数分布は省略するが（文献３）

参照），表３で平均値間に有意差が認められた尺

度・傾向値において，相対度数が平均値と同じ

方向にシフトしていた。

表５に，新基準集団での年齢区分別集計結果

（平均値，標準偏差，歪度）を示す。年齢区分

別の平均値を分散分析により比較した結果，男

性の神経質，女性の呼吸器と攻撃性以外の尺度

で統計的有意差（p＜0.05）を認めた。また，虚

構性尺度を除いて，男女とも年齢が高くなるに

表４ 新基準集団での質問紙THIの性別尺度得点・傾向値の累積相対度数分布 (単位 ％)

多愁訴

(21＋2)

呼吸器

(10＋1)

目と皮膚

(10＋1)

口と肛門

(10＋1)

消化器

(9＋1)

直情径行

(9＋1)

虚構性

(10＋１)

情緒不安定

(14＋１)階級

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

１ 11.0 7.2 13.2 17.0 14.2 11.3 19.6 15.6 22.7 30.7 2.1 2.5 0.1 0.0 7.1 4.1
２ 25.7 18.0 25.5 32.4 29.3 25.2 37.0 31.3 37.3 47.1 4.6 5.5 0.2 0.2 13.2 7.8
３ 40.1 28.7 36.2 46.0 44.0 38.8 52.5 47.2 49.6 59.3 8.0 9.9 0.7 0.9 20.7 12.9
４ 52.4 41.8 47.8 57.7 55.8 52.0 64.7 60.5 60.0 69.0 11.9 14.5 1.6 2.1 28.2 18.1
５ 62.6 54.4 57.3 67.3 66.0 63.2 74.6 72.3 68.4 77.4 16.6 20.8 3.7 5.1 36.4 24.1
６ 71.9 65.0 66.2 75.1 73.7 73.1 82.5 81.3 76.6 83.6 22.7 29.0 7.0 9.6 44.0 30.5
７ 79.2 73.6 73.6 81.4 80.5 80.4 87.8 87.7 83.1 89.6 28.8 37.6 13.1 16.8 51.5 37.0
８ 84.3 81.2 80.5 86.6 86.0 86.4 92.0 92.1 88.1 93.1 37.2 46.6 21.5 26.6 58.1 43.8
９ 88.7 86.6 85.9 90.7 90.3 91.0 94.9 95.4 91.7 95.8 46.1 56.0 32.2 37.7 64.5 51.0
10 92.4 90.9 89.6 93.5 93.5 94.1 96.6 97.2 94.7 97.3 56.1 65.5 44.4 50.4 70.8 58.0
11 95.0 94.1 92.7 95.6 96.2 96.6 97.8 98.5 96.3 98.2 65.3 73.9 57.7 63.1 76.4 64.0
12 96.5 96.4 94.8 97.3 97.7 97.9 98.9 99.2 97.5 98.8 73.7 81.3 69.7 74.7 80.5 70.1
13 97.7 97.6 96.4 98.4 98.6 98.6 99.3 99.6 98.5 99.2 81.0 87.0 79.7 83.4 84.9 76.2
14 98.5 98.5 97.4 99.0 99.1 99.2 99.5 99.8 99.1 99.5 87.1 91.9 87.3 90.0 88.5 81.2
15 99.1 99.3 98.7 99.4 99.4 99.4 99.7 99.9 99.5 99.7 91.8 94.9 93.2 94.6 91.3 85.6
16 99.4 99.6 98.9 99.7 99.6 99.6 99.8 100.0 99.7 99.9 95.8 97.2 96.4 97.3 93.6 88.9
17 99.7 99.8 99.5 99.8 99.8 99.8 99.9 99.8 100.0 98.0 98.7 98.4 98.8 95.2 92.2
18 99.8 99.9 99.7 99.9 99.8 99.9 100.0 99.9 99.4 99.7 99.3 99.4 96.4 94.0
19 99.9 100.0 99.9 100.0 99.9 99.9 100.0 100.0 100.0 99.8 99.8 97.5 95.5
20 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 98.1 97.0

抑うつ

(10＋1)

攻撃性

(7＋1)

神経質

(8＋1)

生活不規則

(11＋1)

心身症

(－5.5＋0.25)

神経症

(－5.0＋0.25)

統合失調症

(－5.0＋0.25)階級

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

１ 18.6 17.3 0.1 0.1 1.0 0.8 2.5 0.9 0.2 0.0 1.1 0.8 3.1 2.6
２ 33.4 32.2 0.2 0.2 2.3 1.8 10.3 4.9 0.6 0.3 3.5 2.7 5.3 4.5
３ 46.5 44.5 0.8 0.9 4.7 4.1 22.0 13.3 1.7 1.0 9.7 7.2 8.5 7.5
４ 57.0 55.5 2.4 3.0 8.3 6.6 35.1 23.9 5.1 2.5 19.5 15.3 13.2 12.5
５ 65.6 64.2 5.5 8.5 13.0 11.1 46.7 36.3 10.6 6.0 31.6 25.9 19.4 18.7
６ 72.8 72.2 11.3 17.9 19.2 16.5 56.9 47.8 19.3 12.0 44.4 38.2 27.5 26.6
７ 79.2 78.7 20.4 32.4 26.9 23.6 66.4 59.2 30.7 20.5 57.3 50.0 37.1 35.7
８ 83.8 84.0 34.3 50.1 34.9 31.5 74.7 68.8 44.2 31.2 68.3 62.2 47.1 45.2
９ 88.4 87.8 50.9 67.3 44.8 42.0 81.2 77.2 56.8 44.0 77.7 71.8 57.1 55.7
10 91.8 91.6 68.1 83.0 54.2 51.9 86.3 84.0 68.7 57.4 85.0 80.5 67.7 66.3
11 94.4 94.1 82.8 92.8 63.6 61.8 90.5 89.2 78.7 69.2 90.2 86.6 77.0 75.4
12 95.7 95.9 92.6 98.0 72.2 70.8 93.6 92.8 86.0 79.3 93.7 91.3 84.5 82.9
13 97.0 97.0 97.7 99.5 80.5 79.7 96.1 95.2 91.6 87.3 96.1 94.8 89.9 88.3
14 97.7 98.1 99.7 99.9 87.4 87.7 97.6 97.3 94.8 92.4 97.7 96.8 93.9 92.4
15 98.6 98.8 100.0 100.0 93.7 95.1 98.6 98.4 97.1 95.5 98.6 98.0 96.4 95.0
16 99.1 99.4 97.6 98.5 99.2 99.1 98.5 97.7 99.2 98.9 97.8 97.2
17 99.4 99.6 100.0 100.0 99.6 99.5 99.2 98.8 99.6 99.4 98.6 98.2
18 99.6 99.9 99.8 99.7 99.8 99.2 99.7 99.7 99.1 98.8
19 99.7 99.9 99.9 100.0 99.9 99.7 99.9 99.9 99.5 99.3
20 99.8 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 99.7 99.6

注 1) 項目名の下の( )内の数字は，始まりの階級値と階級の幅を示している。
2) 階級21以降での値(男性，女性)：情緒不安定：(98.7，98.0)，(99.2，98.6)，(99.5，99.2)，(99.7，99.5)，(99.8，99.8)，
(99.9，99.9)，(100.0，100.0) 抑うつ：(100.0，－) 統合失調症：(99.7，99.7)，(99.8，99.8)，(99.8，99.9)，(99.9，99.9)，
(99.9，100.0)，(100.0，－)

－4－

第52巻第７号「厚生の指標」2005年７月



従って低下していた。すなわち，加齢

に伴い，身体的健康の自己評価は健康

状態が良くなる傾向が，精神的健康尺

度ではそれぞれの傾向が弱くなる方向

に変化する傾向が認められた。

考 察

新基準集団は40～69歳で構成され，

平均年齢は，男性53.8±8.5歳，女性

54.2±8.4歳で，１歳間隔での年齢別割

合は69歳（1.4％程度）を除いて，その

他の年齢はほぼ2.5～4.0％であった。

男女とも，特に大きな年齢分布の偏り

は認められなかった。

従来の大手商社社員の職域データと

比較し，今回のデータにおいては，ほ

とんどの尺度・傾向値において得点が

健全な値にシフトする傾向が認められ

た。これは特に女性において顕著であ

り，このため，従来のデータで認めら

れていた男女差が縮小する傾向にあっ

た。従来の基準女性データは比較的若

いOL層が中心ではあるが，この集団に

おける40～55歳での年齢区分別平均値

（５歳間隔，対象者数はそれぞれ30前

後）はそれより若い年齢層での値と大

差ないことから，時代の推移が大きな

影響要因となっていると推測される。

しかし，地域特性（例えば，「上州名

物，かかあ天下に空っ風」などに代表

される環境や生活形態）などが影響している可

能性もあり，今後の検討課題としたい。

新基準集団については，年齢区分別に得点を

比較した結果，ほとんどの尺度・傾向値におい

て年齢が高くなるに従って点数が下がる傾向が

認められた。さらに，男女別に年齢と尺度得点・

傾向値間のSpearmanの順位相関係数 を求め

統計的有意性を確認した結果，値は省略するが，

男性の「神経質」と女性の「呼吸器」を除きす

べて統計的に有意となった（p＜0.05）。なお，

表５に示した年齢区分別平均値の傾向と同様に，

虚構性と統合失調症（男女とも），攻撃性と神経

質（女性のみ）での相関係数の値が正になって

いたが，その他はすべて負になっていた。すな

わち，表５で認められた年齢との関連が順位相

関係数を用いた関連性の検証により裏付けられ

たことになる。この理由としては，最近の70歳

未満の高齢者はかなり健康的であることと，年

齢と共に離職率が上がることが考えられるが，

質問に対する未記入による除外率が，40歳代で

6.3％，50歳代で7.2％であるのに対し，60歳代

では11.8％と高くなっており，不健康者の除外

表５ 新基準集団での質問紙THIの尺度得点・傾向値の年齢区分別

平均値・標準偏差・歪度

男性 女性
尺度・傾向値名

平均値 標準偏差 歪度 平均値 標準偏差 歪度

多愁訴
40歳代
50歳代
60歳代

29.5
28.5
27.7

6.8
6.7
6.5

0.9
1.2
1.3

30.5
29.9
29.1

6.8
6.5
6.4

0.7
0.8
0.9

呼吸器
40歳代
50歳代
60歳代

14.6
14.4
14.4

3.7
3.6
3.8

0.8
0.9
1.1

13.5
13.7
13.7

3.2
3.3
3.3

1.1
1.0
1.1

目と皮膚
40歳代
50歳代
60歳代

14.2
13.8
13.3

3.4
3.2
3.1

1.0
1.0
1.3

14.2
13.9
13.6

3.3
3.1
3.0

1.0
1.0
1.0

口と肛門
40歳代
50歳代
60歳代

13.4
13.1
12.5

2.9
2.9
2.7

1.0
1.4
1.5

13.5
13.4
12.7

2.7
2.7
2.5

0.8
0.9
1.2

消化器
40歳代
50歳代
60歳代

13.3
12.2
11.5

3.5
3.1
2.9

0.9
1.2
1.4

12.2
11.6
11.0

3.1
2.7
2.6

1.1
1.2
1.7

直情径行
40歳代
50歳代
60歳代

18.2
17.8
17.2

4.0
4.1
4.0

－0.2
－0.1
0.0

17.6
16.9
16.1

3.8
4.0
3.8

0.0
0.1
0.2

虚構性
40歳代
50歳代
60歳代

19.5
19.9
20.5

3.0
3.1
3.0

0.1
0.0
0.0

18.9
19.5
20.1

3.0
3.1
3.0

0.1
0.1
0.1

情 緒
不安定

40歳代
50歳代
60歳代

21.6
21.0
20.5

5.1
5.1
5.0

0.6
0.7
0.9

23.1
22.8
22.2

5.2
5.4
5.2

0.4
0.4
0.4

抑うつ
40歳代
50歳代
60歳代

14.2
13.8
13.4

3.8
3.6
3.6

1.2
1.1
1.5

14.2
14.0
13.5

3.7
3.7
3.4

1.1
1.1
1.1

攻撃性
40歳代
50歳代
60歳代

15.5
15.5
15.0

2.2
2.3
2.3

－0.2
－0.3
－0.3

14.4
14.5
14.5

2.1
2.1
2.1

－0.1
－0.1
－0.2

神経質
40歳代
50歳代
60歳代

17.0
17.0
16.9

3.7
3.7
3.8

－0.2
－0.1
－0.1

17.0
17.3
17.2

3.5
3.6
3.6

－0.2
－0.3
－0.3

生 活
不規則性

40歳代
50歳代
60歳代

17.8
16.2
15.2

3.5
3.4
3.0

0.5
0.9
1.2

18.3
17.0
16.0

3.4
3.2
3.0

0.5
0.7
0.9

心身症
40歳代
50歳代
60歳代

－1.47
－1.49
－1.29

1.5
1.5
1.5

0.3
0.4
0.3

－0.87
－0.99
－1.06

1.5
1.5
1.5

0.2
0.3
0.3

神経症
40歳代
50歳代
60歳代

－1.76
－1.90
－1.96

1.6
1.6
1.6

0.6
0.6
0.7

－1.43
－1.59
－1.79

1.6
1.6
1.6

0.6
0.6
0.5

統 合
失調症

40歳代
50歳代
60歳代

－0.84
－0.63
－0.37

2.0
1.8
1.9

0.0
0.0
0.2

－0.81
－0.46
－0.29

2.0
2.0
1.9

0.2
0.1
0.0
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率が高齢者層でより高くなっていた可能性もあ

り，この点を明確にすることも今後の検討課題

としたい。

ま と め

今回設定した基準データは，従来のデータと

比較し，値が低い（健康な）ほうにシフトして

いた。このため，新基準集団を用いて判定を行

った場合，従来より不健康な判定を受けやすく

なる。例えば，累積相対度数（％）を用いて

「1.極めて良い（５未満）・2.かなり良い（５

～10）・3.や や 良 い（10～25）・4.ふ つ う

（25～75）・5.やや悪い（75～90）・6.かなり悪

い（90～95）・7.極めて悪い（95以上）」という

７段階評定を行った場合，従来の判定では「4.

ふつう」となる者が，「5.やや悪い」と判定され

る可能性がある。また，例えば，女性の消化器

尺度において，最低点（９点）での累積相対度

数がすでに30.7％に達しているため（表４），１

～３の「良い」という判定が出なくなっている

（従来のデータではこのようなことはない）。し

かし，THIも含め健康調査票の重要な目的の１

つに，不健康者の早期発見がある。基準集団の

見直しにより，取り込みすぎの危険性は増すが，

見逃しの危険性は減少する。この意味で，職場

や地域でのスクリーニングテストとして利用す

る場合，従来のデータよりは今回のデータのほ

うが適していると考えている。

2004年９月から，THI調査を支援するパソコ

ンソフト「THIプラス」 を開発し，NPO国際エ

コヘルス研究会を通じて一般への配布を開始し

た。このソフトでの判定基準として今回の新基

準集団が採用されている（学術的利用に配慮し，

従来の基準に変更することも可能）。今後は，こ

のようなソフトも活用しながらデータを蓄積し，

新基準集団の信頼性や妥当性について検証して

いく予定である。
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