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BDHQ とは 

 

■BDHQ とは何か 

BDHQ は、日本に住む人を対象に、通常の食事（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、個人を対象として調べ、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質問票です。正式名称を、簡易型自記式食事歴

法質問票（brief-type self-administered diet history questionnaire）といいます。 

BDHQ は構造としては３種類（質問票の種類としては 4 種類）あり、対象者の年齢によって使用する

質問票が変わります。対象年齢に応じた質問票の種類と適切な回答者は以下のとおりです。構造の詳細

は「質問票の構成」をご参照ください。 

 

質問票の種類 

 
 

BDHQ は基本的には、回答者本人が記入する自記式質問票です。ただし、小児や高齢者など、自力で

記載できない対象者の場合には、保護者や代理人などが記載します。 

高齢者用質問票である BDHQL は、成人用 BDHQ よりも文字数が大きいため枚数が多くなっていま

す。L は large（大きい）の頭文字です。質問項目などの構造は BDHQ と同じため、本マニュアルでは

BDHQL を別の質問票としてではなく、BDHQ として扱います。高齢者でも BDHQ をお使い頂けます。

現在は、高齢者でも通常の成人用 BDHQ 計算プログラムを用いて、栄養素や食品の摂取量の計算がなさ

れます。高齢者用の BDHQ 計算プログラムは現在開発中です。 

質問票の回答から得られた結果は、個人結果として、結果説明や食事指導などに使えるものとして出

力することができます。出力される結果票とその使い方に関しては、「結果票活用編」の各項をご参照く

ださい。また、集団に用いた場合には、個人ごとのデータから構成される集団のデータベースが作成さ

れ、種々の目的の集計や解析に用いることができます。集計に関しては、「データ活用編」の各項をご参

照ください。 

 

 

■BDHQ の歴史 

BDHQ は、DHQ（自記式食事歴法質問票：self-administered diet history questionnaire）の簡易

版として開発されました。DHQ は栄養素などの摂取状態を定量的に、かつ、詳細に調べるための質問票

を中心としたシステムです。1996 年に開発が始められ、多くの基礎研究を経て 1-3)、現在では栄養疫学

対象年齢 質問票構造 質問票 回答者

未就学児（3～6歳） BDHQ3y BDHQ3y 保護者
小学生～高校生（6～18歳）

BDHQ15y BDHQ15y
小学生：本人と保護者
中学生以上：本人

成人（18歳以上、高齢者含む） BDHQ BDHQ 本人
（高齢者） BDHQ BDHQL 本人または代理人



研究、その他の人間栄養学研究などに広く活用されています。 

BDHQ は DHQ の特徴をある程度保ちつつ、構造を簡略化し、回答やデータ処理を簡便にしたもので

す。大規模な栄養疫学研究を始め、栄養が従である（他の要因が主である）研究に用いること、および、

得られた結果を食事指導などの教育ツールとして活用することを目的として開発されました。 

これまでに、BDHQ（成人 4,5）および高齢者 6)）、BDHQ15y7)、BDHQ3y8)それぞれに関して、いく

つかの妥当性研究が行われ、その長所、短所がある程度明らかにされています。 

 

 

■BDHQ の特徴 

BDHQ は、質問票、データ入力用機器（OCR [optical card reader: 光学式カード読み取り機器]お

よび入力用ソフトを含む ）、栄養価計算プログラム、個人結果帳票出力用プログラムから構成される一

連のシステムです。詳細は「食事アセスメントの流れ」の項をご参照ください。 

過去 1 か月間に食べた食事を回答することによって、エネルギー、水に加え、およそ 100 種類の栄

養素摂取量および 58～67 種類（用いる BDHQ によって異なる）の食品摂取量、そして、個人結果帳

票を作成するための情報が計算されます。回答内容（粗データ）を含むこれらすべてのデータは、すべ

て Excel ファイルとしてデータベース化して保存されます。算出される栄養素および食品摂取量の詳細

は、「質問票の構成」の項および「栄養価計算説明編」の各項をご参照ください。 
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