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要約	 

	 

現在、わが国は国民の５人に１人が糖尿病あるいはその可能性を否定で

きない者となっている状況にある。糖尿病は自覚症状があまりない病気で

あるため、血糖測定器を用いた血糖コントロールが重要となる。そこで、

本研究では測定器がOTC化されたという仮定の下、測定器の所持によって生

じる行動変容や、測定器に対する支払意思額を調べるためにアンケート調

査を行った。その結果、測定器がある方が糖尿病にならない理想的な生活

習慣を続けることができると思う確率は高くなることがわかった。また、

支払意思額は平均で4,408円であった。そして、「高年齢」・「血糖測定器を

所持すれば、より理想的な生活習慣に近づくことができると思う人」・「健

康意識が高い人（睡眠時間が長い、毎年健診を受けている）」ほど、支払意

思額も高くなることがわかった。	 
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第１章	 糖尿病の概要 
 
第１節	 糖尿病とは何か 
（１）糖尿病になるメカニズム 
糖尿病の「糖」とは、ブドウ糖のことで、体を動かすエネルギー源になるものである。

毎日の食事から摂取される様々な栄養素（炭水化物やたんぱく質等）が、体内でブドウ糖

に分解されて血液中に流れる。そして、ブドウ糖は血液の流れに乗って体の細胞に運ばれ

て、筋肉や臓器で使われたり、蓄えられたりする。糖尿病になると、ブドウ糖がエネルギ

ーを必要とする細胞の中に運ばれなくなり、血液の中にあふれてしまうことになる。その

ような状態を「血糖値が高い」、すなわち「糖尿病」という。 
糖尿病になる原因は「インスリン2」と呼ばれる血糖を調整するホルモンの不具合である。

インスリンの分泌が不足したり作用が不十分になることで血糖の調整ができなくなると、

血糖値が高くなりすぎた状態が続き、糖尿病となる。 
 
（２）糖尿病の診断 
	 糖尿病は、血糖値と HbA1c3の値、症状を調べて、その結果から診断される。図表１－１

は、具体的な血糖値の区分を示した表である。 
 

図表１－１	 血糖値の区分 
判定区分 空腹時 ブドウ糖を飲んだ２時間後 

正常型 110未満 140未満 
境界型 110～125 140～199 
糖尿病型 126以上 200以上 

（注）単位は mg/dL． 
（出所）日本糖尿病学会『科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイド 2013』を参考に筆者作成． 
 
次の①～④のいずれかに当てはまる場合を「糖尿病型」といい、別の日に行った検査で

も糖尿病型であることが再確認できれば「糖尿病」と診断される。 
①空腹時に測定した血糖値が 126mg/dL以上 
②ブドウ糖を飲んだ２時間後に測定した血糖値が 200mg/dL以上 

                                                   
2 膵臓に存在するランゲルハンス島（膵島）のβ細胞から分泌されるペプチドホルモンの一
種． 
3 HbA1cは，血液中の赤血球に含まれるタンパク質の一種で，体内に酸素を運ぶヘモグロ
ビンにブドウ糖が結合したものである．これらは一度結合すると，120日間はそのままの状
態であるため，過去１～２カ月間の血糖値の平均を反映する．たとえば受診した日の血糖

値が正常でも，HbA1cの値が高ければ、過去１～２カ月間の血糖コントロールは良くなか
ったことになる． 
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③食事の時間に関係なく測定した血糖値が 200mg/dL以上 
④HbA1c（NGSP4）が 6.5％5以上【HbA1c（JDS）が 6.1％以上】 
ただし、同じ日に①～③のいずれかと④が確認された場合や、血糖値が糖尿病型を示し

（①～③）、よくみられる糖尿病の症状などがある場合にも「糖尿病」と診断される。また

２回の検査の少なくともどちらか一方で血糖値の基準を満たしていることが必要で、

HbA1c のみの反復検査では診断はできない。なお、日本糖尿病学会『科学的根拠に基づく
糖尿病診療ガイド 2013』によると、正常型から糖尿病型への悪化率は年間１％未満で、境
界型から糖尿病型への悪化率は年間４～６％といわれている。 

 
（３）糖尿病の種類6 
糖尿病にはその病態により２種類のタイプがある。１つは、インスリン依存型（Ⅰ型）

糖尿病といわれるもので、膵臓の細胞がウイルス感染や自己免疫異常によってインスリン

を産生できなくなるタイプである。若年でやせ型の人に発症する特徴があるが、全糖尿病

患者のうち５％ほどの割合しかいない。インスリンがまったく出ないため、インスリンの

注射が必要で、そのためインスリン依存型とも呼ばれている。 
もう１つはインスリン非依存型（Ⅱ型）糖尿病といわれるもので、原因は体質の遺伝に

過食、運動不足、ストレスが加わって発症する。中年で肥満型の人に多く発症し、糖尿病

のほとんど（95%）がこのタイプである。乱れた食習慣や運動不足により体内のエネルギー
が過剰になると、脂肪細胞は肥大化する。これを「大型脂肪細胞」と呼び、正常な状態に

ある脂肪細胞は「小型脂肪細胞」と呼ぶ。小型脂肪細胞は、インスリンが効きにくい状態

（インスリン抵抗性）を改善する善玉の生理活性物質を分泌するのに対して、大型脂肪細

胞は、インスリン抵抗性を悪化させる悪玉の生理活性物質を分泌する。この悪玉の生理活

性物質が増加すると、体内の筋肉や臓器において糖の取り込みが行われにくくなる。この

ようにインスリン抵抗性が進展して体内の血糖値が下がらない状況が続くと、膵臓β細胞

はより多くのインスリンを分泌することになる。しかしそれもやがて限界を迎えて、最終

的にはインスリン分泌不全に陥る。そうした状況下で、高血糖状態が続くと「糖毒性」が

生じ、膵臓β細胞が傷つけられ機能が低下する。その結果、ますますインスリン抵抗性は

増悪していくという悪循環に陥る。そして２型糖尿病と診断されるころには、膵臓β細胞

の機能は、約半分にまで低下してしまう（図表１－２）。 

                                                   
4 HbA1c値は，これまで「JDS値」で記載されていたが，2012年４月１日から「NGSP
値」で記載されるようになった．例えば，NGSP値での 6.5％は，従来の JDS値では 6.1％
に相当する．これまで日本で広く使用されてきた「JDS値」は，日本以外のほとんどの国
で使われている「NGSP値」に比べると，「0.3～0.5％低い」という差があった．この差を
解消するために，変更が行われた． 
5 日本糖尿病学会では，合併症予防の観点から 2014年６月１日より血糖コントロールの新
目標値を HbA1c（NGSP）7.0％未満とするとされた． 
6 ノボノルディスクファーマ株式会社『徹底解説インスリン』を参考に筆者作成． 
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図表１－２	 膵臓β細胞の機能の低下 

 
（出所）ノボノルディスクファーマ株式会社『徹底解説インスリン』より引用． 

 
また、正常にインスリンが分泌されていれば、インスリンは脳に対して食欲抑制ホルモ

ンとしても働く。これが足りなくなるということは、肥満を誘発する原因にもなる。脂肪

細胞でインスリンは、脂肪の合成を促し分解を抑えるように働くが、インスリン分泌不全

になると脂肪の分解が進み、「遊離脂肪酸」を血液中に放出する。この遊離脂肪酸も悪玉生

理活性物質と同じように、筋肉や肝臓で悪玉物質として作用して糖の取り込みを阻害し、

さらに膵臓β細胞の機能を低下させる。 
インスリン非依存型糖尿病の治療は、脂肪細胞を「大型脂肪細胞」にしないための食事

療法や運動療法が主体となる。しかしインスリン非依存型糖尿病でも、適切な治療を行わ

ないまま放置し、前述したように膵臓の機能が著しく低下すると、インスリン依存型糖尿

病と同様、インスリンの分泌がほとんどなくなることもある。そうなると、内服薬7やイン

スリンの注射を追加しなくてはならなくなる。 
 
（４）糖尿病の合併症 
糖尿病になると初めはまったく自覚症状がないが、血糖が徐々に上昇してくると、全身

倦怠感8、頻尿・尿量増加・口渇9、体重減少10などの症状が出現し、合併症による症状も出

てくる。高血糖が長く続くと、全身の血管が障害されて、冠動脈硬化・狭窄、脳動脈硬化・

狭窄などの大血管障害や、腎障害、網膜症や神経障害につながる細小血管障害を引き起こ

す。なお、後者の３つは「糖尿病の３大（細小血管）合併症」と呼ばれる。血管障害が進

行して、心筋梗塞や脳梗塞、透析、失明、足切断という深刻な事態になることを防ぐため

には、できるだけ早く生活習慣を改善して血糖の血糖値を正常化したり、合併症に対して

適切な治療を行っていくことが必要となる。 
                                                   
7 内服薬には膵臓からのインスリン分泌を促す薬，インスリン受容体の働きを改善する薬，
糖の吸収を遅らせる薬などがある． 
8 インスリンの作用不足でブドウ糖を利用できず，活動エネルギーが足りないため． 
9 大量のブドウ糖を排出するため尿の量が増えてしまい，体の水分が失われるため． 
10 食事をしてもブドウ糖が正常に利用されずに，慢性的なエネルギー不足になるため． 
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第２節	 糖尿病の動向 
厚生労働省の「平成 24 年国民健康・栄養調査」によると、「糖尿病が強く疑われる人11」

の人数は年々増加しており、2012年には 950万人ほど存在する（図表１－３）。一方、「糖
尿病の可能性を否定できない人12」の人数は、2007 年から 2012 年にかけて 200 万人ほど
減少したものの、未だ 1100万人ほど存在する。両者を足し合わせると、2012年では 2050
万人ほど存在し、国民の約５人に１人が糖尿病あるいはその可能性を否定できない者とな

っている状況にある。 
 
図表１－３	 「糖尿病が強く疑われる人」・「糖尿病の可能性を否定できない人」の推移 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（出所）厚生労働省の「平成 24年国民健康・栄養調査」を参考に筆者作成． 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
11 HbA1c の測定値がある者のうち，HbA1c（NGSP）値が 6.5％以上（平成 19年までは
HbA1c（JDS）値が 6.1％以上），または，調査票の問６「これまでに医療機関や健診で糖
尿病といわれたことがありますか」に「１ あり」と回答し，問６－１「糖尿病の治療を受
けたことがありますか」に「１ 過去から現在にかけて継続的に受けている」及び「２ 過
去に中断したことがあるが，現在は受けている」と回答した者． 
12 HbA1cの測定値がある者のうち，HbA1c（ NGSP）値が 6.0％以上，6.5％未満（平成
19年までは HbA1c （JDS）値が 5.6％以上，6.1％未満）で，“糖尿病が強く疑われる者”
以外の者． 
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	 年齢階級別に糖尿病患者の人数をみてみると、男女ともに年齢が上がるにつれて、その

人数も増えることが図表１－４・１－５から読み取れる。ただし、男性の場合、「糖尿病が

強く疑われる人」の方が「糖尿病の可能性を否定できない人」より多いのに対して、女性

の場合、その逆となっている。 
 

図表１－４	 年齢階級別の推移（男性） 

 
（出所）図表１－３と同じ． 

 
図表１－５	 年齢階級別の推移（女性） 

 
（出所）図表１－３と同じ． 
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次に、年齢階級別に糖尿病患者の治療状況をみてみると、男女同様に年齢が若ければ若

いほど、未治療率が高い状況にあることがわかる（図表１－６・図表１－７）。全体では、

30％の人が糖尿病であるにもかかわらず、これまでに治療を受けたことがない状況にある。 
 

図表１－６	 治療状況（男性） 

 

（出所）図表１－３と同じ． 
 

図表１－７	 治療状況（女性） 

 

（出所）図表１－３と同じ． 
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第３節	 血糖測定器とは何か 
（１）血糖測定器の概要 
血糖測定器とは、自分で血糖値を測定することによって、自分の血糖値を知るための機

器である。近年、血糖自己測定が在宅で簡単にできる簡易測定器の進歩はめざましく、小

型かつ軽量で、操作も簡便な機種が数多く出ている。種類を大別すると、次のふたつに分

けられる。１つは、採取した血液のぶどう糖の量を、試験紙に付けたぶどう糖酸化酵素に

反応させ、結果を電流で測るタイプ（電極法）であり、もう１つは試験紙の色の変化で測

るタイプ（試験紙法）である。 
具体的な使用方法は、指先に専用の針を刺して、少量の血を測定用紙に付ける作業にな

る（図表１－８）。なお、痛みはほぼ感じることなく測定できる。また、血糖値は測定する

時間やタイミングの違いで変化するが、使用上の注意をよく守り、同じ時間帯（例えば朝

食の２時間後）に測定するようにすれば、自分の血糖値の目安として信頼できる値を得る

ことができる。 
また、前述したように、糖尿病は自覚症状があまりない病気であるため、血糖値が唯一

の指標となる。血糖測定器を使用すると、生活習慣改善の成果を目に見える形で知ること

ができるので、頑張っているという意識を常に高めることができる。逆に成果が現れなけ

れば、現在の生活習慣にまだ問題があることが明らかになるので、健康的な生活を送る動

機づけが強まる。 
 

図表１－８	 血糖測定器の使用方法イメージ 

 
（出所）島根県安来市 HPより引用． 

 
（２）血糖測定器の価格 
現在、血糖測定器本体は、一般的におおよそ１万円前後の値段で売られている。血糖を

測定するためには、血糖測定器本体以外にも、「血糖測定器専用の測定用紙」や「血液をつ

り出す針」が必要になる。この測定用紙や針は使い捨てなので、使用するたびに買い替え

なくてはならない。測定用紙は１回あたり約 110円、針は１回あたり約 20円の費用がかか
る。 
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なお、血糖自己測定が健康保険適用の対象になる場合は限られている。インスリン等の

自己注射療法を行っている患者は、血糖測定器の購入代金、採血用の穿刺器、穿刺針、測

定用紙、消毒綿の費用が全て保険適用になる。この場合、一日の使用回数を医師が指定す

ることになるので、その回数分の消耗品を健康保険適用で購入できることになる。Ⅰ型糖

尿病の場合には１回から４回までのいずれかを指定され、それ以外の場合には１回から、

３回までのいずれかが指定される。インスリン等の自己注射療法をしていない患者も、病

状によっては健康保険が適用される。ただし、これは年に１度という制限が設けられてい

る。 
また、健康保険が適用されない場合においても、血糖測定器の購入代金は医療控除の対

象となる。これは購入代金が返還されるではないが、所得税控除を受けられる結果、既に

支払った税金が一部戻ってくる可能性がある（年間の医療費の総額による）。この医療控除

の対象となる購入代金は、測定器の購入代金に加えて、関連する全ての消耗品の購入代金

が含まれる。 
 
	 （３）行動経済学の知見 
	 行動経済学の観点から血糖測定器の役割を考察する。行動経済学では、人が健康に良い

生活を選択することができないメカニズムを以下のように解釈する。毎日運動をすること

は、糖尿病にならないという大きな便益（図表１－９の B）と比較して、小さな費用（図表
１－９の C）で済むと考えられる。しかし、意思が弱い人にとって実際に運動するときが近
くなると、費用が便益より大きく感じられるようになり（C＞B）、運動するという行動をと
らなくなる。 
 

図表１－９	 行動経済学からみた血糖測定器 

 

 
（出所）筆者作成． 
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	 こうした時間とともに判断が逆転してしまう「意思が弱い人」の問題を回避するには、「遠

い将来の便益を身近に感じられるようにすること」が必要になる。血糖測定器があれば、

運動することの効果をすぐに確認することができるので、「健康」という遠い将来の便益が

現在に近づくことになる（B→B’）。その結果、運動をする直前になっても、便益が費用を
上回る（B’＞C）と感じて、健康的な生活を続けることができる。以上が行動経済学からみ
た血糖測定器の有用性である。 
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第２章	 先行研究 
 
第１節	 先行研究の紹介 
	 本研究では、糖尿病患者及び予備群の行動変容に関心があるため、そうしたテーマの先

行研究を紹介する。 
 
（１）「病気の重大性」・「治療の有益性」・「治療の障害」と行動変容 
	 Harris et al.（1985）によると、93人の糖尿病患者の中で糖尿病に対する「重大性（合
併症になるとその結果が重大であると感じること）」を感じている人ほど、治療とセルフケ

アへのアドヒアランス13が有意によかったことがわかった。また、Hampson et al.（1995）
は、60歳以上の糖尿病患者 78人で、Belgrave et al.（1997）は、45歳以上の糖尿病患者
88人で、Glasgow et al.（1997）は、2053人の糖尿病患者で、治療やセルフケアの「有益
性」を感じている人ほど、それらへのアドヒアランスが有意に高かったと報告している。

Polly（1992）は、102人の糖尿病患者で、Glasgow et al.（1997）は、2053人の糖尿病患
者で、治療やセルフケアに対する「障害」を感じている人ほど、それらに対するアドヒア

ランスが低かったとしている。日本では高梨その他（1996）が、60歳以上の糖尿病患者 383
人で、食事療法と運動療法の「有益性」を感じている人ほど、それらへのアドヒアランス

が有意によかったと報告している。 
次に、患者教育によって糖尿病患者の健康に関する信念を変えることができると証明し

た文献を紹介する。Wooldridge et al.（1992）は、２～３ヶ月間の糖尿病ケアプログラム
に参加した 189 人の糖尿病患者について報告している。プログラムの内容は、参加時に糖
尿病患者の健康に関する信念を調べ、「重大性」「有益性」を低く感じている場合は、それ

らを高めるように働きかけ、また、治療の「障害」を調べて、特定の「障害」に対処でき

るように介入するものであった。その結果、プログラム終了時には、プログラム前に比べ

て、参加者の「重大性」「有益性」に対する信念が有意に増加したということである。 
 
（２）自己効力感14と行動変容 
多くの研究で、食事、運動、薬物療法やセルフケアへの自己効力感が高い人ほど、それ

らへのアドヒアランスが有意に高いことが確かめられている。研究結果をまとめると図表

２－１のようになる。 
 
 
 

                                                   
13 患者が積極的に治療方針の決定に参加し，その決定に従って治療を受けること． 
14 ある特定の行為を成就するのに必要な行動を，組織化して行う自分の能力に対する信念
のこと． 
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図表２－１	 自己効力感と行動変容（横断的研究） 
文献 対象 治療やセルフケア行動 

Kingery et al.（1989） 127人 運動療法、血糖自己測定 
Uzoma et al.（1989） 100人 インスリン注射 
Skelly et al.（1995） 118人 運動療法 
服部その他（1999） 368人 食事療法、運動療法 
藤田その他（2000） 141人 食事療法 
Senécal et al.（2000） 638人 食事療法 
住吉その他（2000） 65人 食事療法 

（出所）筆者作成． 
 
これらの研究は、ある一時点での自己効力感と治療へのアドヒアランスを調べた横断的

研究だが、治療やセルフケアに対する自己効力感を調べて、時期をおいてそれらへのアド

ヒアランスを調べた縦断的研究のいくつかも紹介する（図表２－２）。これらの研究は、あ

る時点での治療やセルフケアへの自己効力感を持っている人ほど、その後のそれらへのア

ドヒアランスが有意に高かったことを示している。 
 

図表２－２	 自己効力感と行動変容（縦断的研究） 
文献 対象 治療やセルフケア行動 

Hurley et al.（1989） 142人 セルフケア 
Kavanagh et al.（1989） 63人 食事療法、運動療法 
Plotnikoff et al.（1995） 46人 運動療法 
住吉その他（2000） 65人 食事療法 

（出所）筆者作成． 
 
また、糖尿病の治療やセルフケアに対する自己効力感というのは、教育によって高める

ことができる。Rubin et al.（1989）は、165人の糖尿病患者で、５日間の外来教育プログ
ラムにより、糖尿病に関する自己効力感が、プログラム参加時に比べてプログラム終了時

と終了後６ヶ月で有意に増加したと報告している。Corbett（1999）では、115人のインス
リン使用患者で、糖尿病のセルフケアに対する自己効力感を高めることを目的としたナー

スによる訪問により、訪問前と比べて糖尿病のセルフケアに対する自己効力感が有意に増

加した。 
 
（３）外的要因と行動変容 

De Weerdt et al.（1990）では、558人のインスリン使用患者の中で週１回以上血糖自己
測定を行っている人は、行っていない人に比べて、自分の健康を決めるのは医師のような
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強力な他者ではなく、自分自身であると考えることがわかった。Peyrot et al.（1994）は、
165人の糖尿病患者で、血糖コントロールや合併症の発生は運で決まると考えている人ほど
運動療法の量が少なかったとしている。De Weerdt et al.（1989）は、インスリン使用患者
を対象にした、１回３時間、週１回計４回の糖尿病教育プログラムについて報告している。

プログラムは、セルフケア行動がよい血糖コントロールにつながることを強調するもので、

介入群（355人）とコントロール群（203人）に分けて検討した結果、介入群では、糖尿病
コントロールの良否は、医師などの強力な他者によって決まると考える人数がコントロー

ル群に比べて有意に少なかったと報告している。 
 
（４）血糖測定器の有益性と行動変容 
岡田その他（2006）では、平成 14 年９月から平成 15 年 10 月までに簡易血糖測定器を

使用し、北海道の市立旭川病院において血糖自己測定の指導を行ったインスリン療法中の

２型糖尿病患者 25名に対してアンケート調査を行った。血糖自己測定が血糖をコントロー
ルしていく上で役に立っているのかの問いに 95％の患者が役に立っていると答えたが、過
食時の測定に関し実際に測定したことがある患者は 54％であった。また、運動前後の利用
において 40％の患者が測定を行っている。そして、血糖自己測定開始１年後の HbA1c改善
群は 68％、非改善群は 32％であった。 
 
第２節	 本研究の位置づけ 
	 前節で確認したように、糖尿病患者の行動変容を実際に観察する研究は数多く存在する。

それに対して本研究の主目的は「血糖測定器の OTC 化の有効性」を調査することである。
OTC 化すると、軽度の糖尿病患者や、将来自分が糖尿病になるかもしれないことに関心の
ある人々にとっても血糖測定器が身近なものとなる。本研究は、そうしたいわゆる“広い

意味での予備群”も含めてアンケートの対象者とした点に価値があると筆者は考える。 
	 また、OTC 化された血糖測定器の支払意思額を調査した文献は筆者が知る限りは存在し
ないため、その点も本研究の貢献の１つである。 
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第３章	 アンケート調査 
 
第１節	 アンケートの内容 
	 今回実施したアンケートは、６つの項目で構成されている。それは、①スクリーニング、

②導入質問、③行動変容、④支払意思額、⑤アンケートの疑問点、⑥個人属性の６項目で

ある。以下、各項目の概要を示すが、詳細は巻末のアンケート調査票を参照されたい。 
 
（１）スクリーニング 
	 最初に、「あなたの現状についてお答えください」という質問をし、回答者を「糖尿病で

ある15」、「糖尿病ではないが、自分が糖尿病になる可能性について関心がある16」、「いずれ

でもない」の３つのグループに分ける。なお、「関心あり」グループは、「関心あり A」と「関
心あり B」の２つのグループに分け、「関心あり A」に対してのみ後述する“血糖測定器の
有効性に関する情報”を与える。また、「いずれでもない」と回答した者はその段階でアン

ケート終了とする。 
 
（２）導入質問17 
導入質問は糖尿病の簡単な説明と２つの質問で構成されている。質問部分では、「糖尿病

予防に有効な生活習慣が現在できているか」と「ダイエットの経験や考え方」について質

問した。これらは、現在の生活習慣や過去の生活習慣改善の経験を振り返ってもらうこと

で、実際に「理想的な生活習慣」を送ることの困難さを自覚してもらい、次の「行動変容」

の項目で、より現実的な回答をしてもらうことを期待した質問である。 
 

（３）行動変容 
①「関心あり」グループ 
まず、年に１回健康診断を受けている仮定を回答者に想定してもらう18。今年受けた健康

診断で、糖尿病予備群の可能性が高いとされ、正確な診断を行うために、１ヶ月後に再検

査を受ける必要がある。再検査までの１ヶ月間、食事と運動の習慣を理想的な状態に改善

する必要があると医師に指摘された。 
そして、「理想的な食事」と「理想的な運動」の具体例を示したうえで、それらを１ヶ月

間続けることを目標としたときに、どの程度達成できると思うかを０％～100％の範囲で回
答するよう質問した。 
次に、１ヶ月後の検査により、食後２時間の血糖値が 170 mg/dLであると判明したため、

                                                   
15 以下，このグループを単に「糖尿病」と呼ぶ． 
16 以下，このグループを単に「関心あり」と呼ぶ． 
17 「関心あり」グループのみ対象． 
18 なお，以下に続く文章も全て仮定である． 
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「糖尿病予備群」であることが確定したと仮定して、そのうえで再び１ヶ月間、「理想的な

生活」をどの程度続けられると思うかについて質問した。このような構成にした理由は、

具体的な血糖値を知る前と知った後で生活習慣改善に対する主観的確率に差が出るかどう

かを確かめるためである。 
	 さらに１ヶ月経ち、血糖値を測定したところ、大きな変化はなかったので、医師から、

来年の健康診断までの 10ヶ月間、引き続き理想的な食事と運動を続けるよう指示されたと
する。今度は、10ヶ月間、「理想的な生活」をどの程度続けられると思うかについて質問し
た。 
次に、医師から、血糖測定器に関する以下のような説明があったとする。その内容は、「血

糖測定器とは、自分で血糖値を測定することによって、自分の血糖値を知るための機器で

す。具体的な使用方法は、指先に専用の針を刺して、少量の血を測定用紙に付ける作業に

なります。なお、痛みはほぼ感じることなく測定できます。また、血糖値は測定する時間

やタイミングの違いで変化しますが、使用上の注意をよく守り、同じ時間帯（例えば朝食

の２時間後）に測定するようにすれば、自分の血糖値の目安として信頼できる値を得るこ

とができます。」というものである。そして、「関心あり A」グループには、「糖尿病は自覚
症状があまりない病気であるため、血糖値が唯一の指標となります。血糖測定器を使用す

ると、生活習慣改善の成果を目に見える形で知ることができるので、頑張っているという

意識を常に高めることができます。逆に成果が現れなければ、現在の生活習慣にまだ問題

があることが明らかになるので、健康的な生活を送る動機づけが強まります。」という“血

糖測定器の有用性に関する情報”を与える。 
	 そして、無料で血糖測定器を使って自分で好きな時に血糖値を確認できるとしたら、血

糖測定器がない場合と比べて、理想的な食事と運動を 10ヶ月間続けられる程度に変化はあ
ると思うかを質問する。これによって、血糖測定器の有無が人々の行動を変化させるのか

確認することができる。 
 
	 ②「糖尿病」グループ 
「糖尿病」グループでは、まず主治医の診察を受けに来ている仮定を想定してもらう。

そこで、血糖値が少し高くなっているので、合併症が発症・進行して日常生活に多大な影

響を及ぼす可能性を低めるために、これから 10ヶ月間、食事と運動の習慣を理想的な状態
にする必要があると医師に指摘されたとする。なお、「理想的な食事」と「理想的な運動」

については、糖尿病になった時に医師から説明があった食事と運動についての注意を思い

出してもらう。 
	 質問については、「関心あり」グループの 10 ヶ月の質問と同じように、血糖測定器があ
る場合とない場合とで、理想的な食事と運動を 10ヶ月間続けられる程度に変化はあると思
うかについて質問する。 
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（４）支払意思額 
	 血糖測定器の現在の相場や、病院で血糖値を測るコストを示したうえで、バイアスが少

ないといわれる二段階二肢選択式の方法で血糖測定器の支払意思額を尋ねた。初回提示額

を 8000円とし、２回目提示額については上を 10000円、下を 3000円とした。なお、最終
的に具体的な値を回答してもらうようにした19。また、購入する理由・購入しない理由も併

せて質問した。 
 
（５）アンケートの疑問点 
シナリオの理解のされ方が支払意思額や行動変容にどのような影響を及ぼすかについて

調べるため質問した。 
 
（６）個人属性 
性別・年齢・職業・収入・身長・体重・血糖測定器の有無・睡眠時間・健診経験・時間

選好率・危険回避度を尋ねた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                   
19 あくまで参考程度に尋ねており，支払意思額の推定には用いていない． 



19 
 

第２節	 アンケートの結果 
本アンケートの調査方法は、インターネットリサーチ（株式会社マクロミル）であり、

同じアンケートを２回に分けて実施した。実施期間は、第１回：2013 年 12 月 26 日～27
日／第２回：2014年 1月 6日～7日である。アンケート回答者の人数の内訳及び個人属性
は図表３－１・３－２のとおりである。 

 
図表３－１	 アンケート回答者の人数 

 糖尿病 関心あり A 関心あり B 計 
第１回 52 103 103 258 
第２回 155 309 309 773 
計 207 412 412 1031 

（出所）筆者作成． 
 

図表３－２	 アンケート回答者の個人属性 
性別 男性：586人	 女性：445人 
年齢 平均：48.0歳 
婚姻 未婚：347人	 既婚：684人 
子ども 子どもなし：441人	 子どもあり：590人 

世帯収入 

200万円未満：71人 
200～400万円未満：269人 
400～600万円未満：243人 
600～800万円未満：156人 
800～1000万円未満：77人 
1000～1200万円未満：30人 
1200～1500万円未満：23人 
1500～2000万円未満：14人 
2000万円以上：3人 
わからない：58人 
無回答：87人 

仕事 仕事なし：306人	 仕事あり：725人 
血糖測定器 持っている：98人	 持っていない：933人 

健康診断 
健診は毎年受けている：551人 
健診で糖尿病予備群と指摘された：110人 
健診でメタボと指摘された：134人 

（注）「仕事なし」は「専業主婦」・「学生」・「無職」． 
（出所）筆者作成． 
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アンケートの疑問点を回答者に尋ねたところ、図表３－３のような結果となった。アン

ケートの説明部分に関しては、「糖尿病に関する説明」及び「血糖測定器に関する説明」ど

ちらも分かりにくいと考えている人は少なかった。 
一方で、６人に１人が、『「理想的な食事」や「理想的な運動」をイメージできなかった』・

『血糖測定器にいくら支払いたいと思うか想像しづらかった』と回答した。また、４人に

１人が、『どの程度、理想の食事を実現できるか想像しづらかった』・『どの程度、理想の運

動を実現できるか想像しづらかった』と回答した。 
 

図表３－３	 アンケートの疑問点 
 回答率 

糖尿病に関する説明が分かりにくかった 3% 
「理想的な食事」や「理想的な運動」をイメージできなかった   16% 
どの程度、理想の食事を実現できるか想像しづらかった 27% 
どの程度、理想の運動を実現できるか想像しづらかった 24% 

血糖測定器に関する説明が分かりにくかった 4% 
ドラッグストアで血糖測定器を購入できるという仮定が信じられなかった 8% 

血糖測定器にいくら支払いたいと思うか想像しづらかった 17% 
（出所）筆者作成． 
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（１）平均値からみた行動変容 
	 ①糖尿病グループ 
	 まず、「糖尿病」グループの行動変容の結果を示す。血糖測定器があるときの割合から血

糖測定器がないときの割合を引いた値を「長期改善度」とすると、劇的な変化とまではい

えないものの、食事・運動ともにプラスの値になっていることがわかる（図表３－４）。た

だし、「０％」という回答が約半数ほど存在しており、さらにマイナスになってしまった人

も少なからず存在する（図表３－５）。 
 

図表３－４	 行動変容の結果（糖尿病） 

 測定器なし 測定器あり 長期改善度 
長期改善度 

(マイナス除去) 
マイナスの 
人数 

食事 57.5％ 64.9％ 7.4％ 10.5％ 20人 
運動 43.3％ 49.6％ 6.3％ 8.7％ 17人 

（出所）筆者作成． 
 

図表３－５	 長期改善度の分布図（糖尿病） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（出所）筆者作成． 
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	 ②関心ありグループ 
	 次に、「関心あり」グループの行動変容の結果を示す。現在の食習慣が、「理想的な食事

例と変わらない」のは 74人、「理想的な食事例とは少し異なる」のは 233人、「理想的な食
事例とは異なる」のは 332人、「理想的な食事例とは大きく異なる」のは 185人である。一
方、現在の運動習慣が、「週に 23エクササイズ以上」なのは 81人、「週に 18～22エクササ
イズ」なのは 74人、「週に 13～17エクササイズ」なのは 136人、「週に 8～12エクササイ
ズ」なのは 150人、「週に 8エクササイズ未満」なのは 383人である。 
血糖測を知る前の割合から血糖測を知った後の割合を引いた値を「短期改善度」とする

と、こちらも劇的な変化とまではいえないものの、食事・運動ともにプラスの値になって

いることがわかる（図表３－６）。ただし、「０％」という回答が 25％ほど存在しており、
さらにマイナスになってしまった人も同様に少なからず存在する（図表３－７）。 
 

図表３－６	 行動変容の結果（関心あり） 

 
血糖値を 
知る前 

血糖値を 
知った後 

短期改善度 
短期改善度 

(マイナス除去) 
マイナスの 
人数 

食事 47.0％ 61.2％ 14.2％ 16.5％ 53人 
運動 45.7％ 57.5％ 11.8％ 14.1％ 61人 

（出所）筆者作成． 
 

図表３－７	 短期改善度の分布図（関心あり） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（出所）筆者作成． 
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血糖測定器があるときの割合から血糖測定器がないときの割合を引いた値を「長期改善

度」とすると、劇的な変化とまではいえないものの、食事・運動ともにプラスの値になっ

ていることがわかる（図表３－８）。ただし、「０％」という回答が 30％ほど存在しており、
さらにマイナスになってしまった人も少なからず存在する（図表３－９）。 
 

図表３－８	 行動変容の結果（糖尿病） 

 測定器なし 測定器あり 長期改善度 
長期改善度 

(マイナス除去) 
マイナスの 
人数 

食事 52.8％ 60.9％ 8.1％ 10.3％ 65人 
運動 51.8％ 57.9％ 6.1％ 8.2％ 68人 

（出所）筆者作成． 
 

図表３－９	 長期改善度の分布図（関心あり） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（出所）筆者作成． 
 
また、血糖測定器の有用性の説明の有無が行動変容に影響を与えるか調べるため、関心

あり Aと関心あり Bの長期改善度を比較したところ、t検定の結果、2つのグループの平均
値の差は、偶然的な誤差の範囲内であることがわかった。このような結果になった理由は、

血糖測定器の有用性を強調しなくても、回答者はそれを自然に理解できていたからだと思

われる。 

1 0 1 0 0 2 2 5 15 
33 

6 

288 

60 

220 

112 

48 
14 12 3 1 0 0 1 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

‐
10

0 
‐

90
～
‐

99
 

‐
80
～
‐

89
 

‐
70
～
‐

79
 

‐
60
～
‐

69
 

‐
50
～
‐

59
 

‐
40
～
‐

49
 

‐
30
～
‐

39
 

‐
20
～
‐

29
 

‐
10
～
‐

19
 

‐
1～
‐

9 0 
1～

9 
10
～

19
 

20
～

29
 

30
～

39
 

40
～

49
 

50
～

59
 

60
～

69
 

70
～

79
 

80
～

89
 

90
～

99
 

10
0 

食事・長期改善度（関心あり）	 

n = 824 
Ave. 8.1% 
S.D. 14.8% 
Max  100% 
Min  －100%	 

0 0 1 1 1 1 2 6 14 
32 

10 

370 

56 

180 

87 

39 
17 5 1 0 1 0 0 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

400 

‐
10

0 
‐

90
～
‐

99
 

‐
80
～
‐

89
 

‐
70
～
‐

79
 

‐
60
～
‐

69
 

‐
50
～
‐

59
 

‐
40
～
‐

49
 

‐
30
～
‐

39
 

‐
20
～
‐

29
 

‐
10
～
‐

19
 

‐
1～
‐

9 0 
1～

9 
10
～

19
 

20
～

29
 

30
～

39
 

40
～

49
 

50
～

59
 

60
～

69
 

70
～

79
 

80
～

89
 

90
～

99
 

10
0 

運動・長期改善度（関心あり）	 

n = 824 
Ave. 6.1% 
S.D. 13.5% 
Max  80% 
Min  －80%	 



24 
 

（２）行動変容のコントロール変数 
	 ①糖尿病グループ 
	 糖尿病グループにおいて、血糖測定器がある場合の理想的な生活を続けることができる

と思う割合を被説明変数として、重回帰分析を行った。食事・運動ともに「支払意思額」・

「BMI」は統計的に有意であり、その符号も期待通りとなった。具体的には、血糖測定器
を高く評価している人ほど、血糖測定器があると理想的な生活により近づくことができる

と考えている。そして、BMI が高い、すなわち理想的な生活習慣を現在送れていない可能
性が高い人ほど、血糖測定器があっても理想的な生活になかなか近づくことができないと

感じている。 
また、「既婚ダミー」は食事・運動ともに、「毎年健診ダミー」は食事のみ有意な正の係

数となった。このことから、「家族の存在」や「高い健康意識」が良好な生活習慣を送るう

えで重要となることがわかる。 
一方、「子どもありダミー」は食事・運動ともに負の係数となった。ただし、統計的に有

意となったのは食事のみである。子育てにより忙しい状態だと、血糖測定器があっても理

想的な生活に近づくことは難しいのかもしれない20。 
 

図表３－10	 糖尿病・行動変容の推定結果 

説明変数 
食事 

係数	 	 	 	 	 	   t値 
運動 

係数	 	 	 	 	 	 	  t値 
既婚ダミー 
子どもありダミー 
支払意思額 
BMI 
毎年健診ダミー 
定数項 

0.289343***	 	  3.344923 
-0.195646** 	 	 -2.214215 
0.199292***   	 2.876851 
-0.193576***	 	 -2.736458 
0.161817**	 	 	 2.337503 
9.04E-12	 	 	   1.31E-10 

0.207026**	 	 	 2.400171 
-0.107986	 	 	  -1.233667 
0.230477*** 	 	 3.296683 
-0.159906**	 	  -2.245185 
0.090488	 	 	   1.293523 
2.25E-11	 	 	 	 3.23E-10 

決定係数 
自由度修正済み決定係数 
サンプル数 

0.139417 
0.115644 
187 

0.111175 
0.086891 
189 

（注）①改善度がマイナスのサンプルは除去したため，食事・長期を被説明変数に置いた

推定のサンプル数は 187となり，運動・長期を被説明変数に置いた推定のサンプル数は 189
となった．②BMI＝体重（kg）÷（身長（m）×身長（m））の計算式で算出．③毎年健診
ダミーは毎年健診を受けるようにしているとき「１」．④*10％有意，**５％有意，***１％
有意． 

（出所）筆者作成． 

                                                   
20 ただし，「子どもあり」と回答した人の平均年齢は比較的高いことから子育ての忙しさの
ピークが過ぎている可能性に留意が必要． 



25 
 

②関心ありグループ 
	 ①で実施したような重回帰分析を関心ありグループでも行った。関心ありグループは糖

尿病グループより質問数が多いため、説明変数も増えている。推定結果からわかることの

１つに、現在の生活が理想的な生活習慣からかけ離れていればいるほど、血糖測定器があ

っても理想的な生活を送ることは難しいと考えるということである。また、糖尿病グルー

プの推計と同じように「支払意思額」は有意な正の係数に、「BMI」は有意な負の係数とな
った。そして、高年齢・高収入・ダイエットを失敗したことがある人・適度な睡眠時間を

取っている人に行動変容が起こりやすいことも分かった。 
 

図表３－11	 関心あり・行動変容の推定結果 

説明変数 
食事 

係数	 	 	 	 	 	   t値 
運動 

係数	 	 	 	 	 	 	  t値 
年齢ダミー 
収入ダミー（400～1000万） 
ダイエット失敗経験ダミー 
理想の食事と少し異なる 
理想の食事と異なる 
理想の食事と大きく異なる 
８～22エクササイズ 
８エクササイズ未満 
支払意思額 
BMI 
睡眠時間ダミー（５～７） 
睡眠時間ダミー（７以上） 
定数項 

0.123350***	 	  3.639931 
0.103109***	 	  3.123205 
0.026864	 	 	 	 0.772872 
0.167371***	 	  2.873411 
0.000607	 	 	 	 0.009906 
-0.197734***	 	 -3.514435 
0.008983	 	 	 	 0.159014 
-0.109112*	 	   -1.916888 
0.177205***	 	  5.333016 
-0.076345** 	 	 -2.236208 
0.050347	 	 	 	 0.975428 
0.054308	 	 	 	 1.054258 
-1.04E-10	 	 	  -3.21E-09 

0.084750***	 	  2.633672 
0.032611	 	 	 	 1.040256 
0.075036**	 	 	 2.273390 
0.163139***	  	 2.949477 
0.106476* 	 	   1.828904 
0.034295	 	 	 	 0.641909 
-0.403681***	 	 -7.524904 
-0.727473***	 	 -13.45890 
0.130471***	 	  4.135046 
-0.056407*	 	 	 -1.739936 
0.097441**	 	 	 1.988058 
0.083740* 	 	 	 1.711928 
-5.24E-11	 	 	  -1.70E-09 

決定係数 
自由度修正済み決定係数 
サンプル数 

0.216287 
0.201520 
758 

0.293329 
0.280013 
756 

（注）①改善度がマイナスのサンプルは除去したため，食事・長期を被説明変数に置いた

推定のサンプル数は 758となり，運動・長期を被説明変数に置いた推定のサンプル数は 756
となった．②年齢ダミーは 60 歳以上のとき「１」．③収入ダミーの基準となるカテゴリは
「収入 400万円未満」．④現在の食習慣ダミーの基準となるカテゴリは「理想の食事と変わ
らない」．⑤現在の運動習慣ダミーの基準となるカテゴリは「23 エクササイズ以上」．⑥睡
眠時間ダミーの基準となるカテゴリは「睡眠時間５時間未満」． 

（出所）筆者作成． 
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（３）平均値からみた支払意思額 
①推定方法 

	 本研究では、血糖測定器の支払意思額を推定するために、サンプル数が比較的少なくて

も良好な結果が得られるという利点を持つ二段階二肢選択式を用いた。また、二肢選択式

データを分析する際に用いるモデルとして、ランダム効用モデル、支払意志関数モデル、

生存分析の３種類のモデルがあるが、本稿ではランダム効用モデルを採用する。 
	 ランダム効用モデルは、効用関数を基盤とするモデルであり、提示額と回答データから

効用関数を推定する。このモデルは、経済理論で使われる効用関数をベースにしているた

め、経済理論との整合性が高いという利点を持っている。ただし、回答データにはアンケ

ート時の誤差などが含まれており、効用関数は観察可能な部分と観察不可能な部分（誤差

項）によって構成されていると考える。また、支払意志額を直接推定することはできない

ので、まず効用関数を推定した後、効用関数から支払意志額を算出するという手順をふむ

必要がある。 
	 血糖測定器を所持している状態を Q1、血糖測定器を所持していない状態を Q0として、血

糖測定器の OTC化の価値を等価余剰測度によって評価する。回答者の間接効用関数 Uが以
下のように観測可能な部分 Vと観測不可能な部分εに分かれるとする。ただし、Mは所得
である。 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 U = V Q,M + ε	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （１） 
 
	 血糖測定器を購入するために、T円の負担を回答者に示したとき、回答者が賛成と答える
確率は 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Pr Yes = Pr U Q!,M − T > U Q!,M  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 = Pr ∆V > ε! − ε!  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 = 1 − G T 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （２）	  

 
となる。ただし、ΔV は観測可能な効用関数の差、G は分布関数である。ここで、ロジス
ティック分布に従うと仮定すると、ロジットモデルとなり、（２）式は次式のとおりとなる。 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Pr Yes = 1 + e!∆! !!	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 （３） 
 
二肢選択式の場合は、最初に提示額 Tを示し、賛成と答えた人には高い金額 TUを示し、反

対と答えた人には低い金額 TLを示す。それぞれの回答が得られる確率は、以下のとおりで

ある。 
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Pr Yes/Yes = P!! = 1 − G(T!) 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Pr Yes/No = P!" = G(T!) − G(T) 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Pr No/Yes = P!" = G(T) − G(T!) 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Pr No/No = P!! = G T! 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （４） 

 
次に、ΔVの特定化を行う。この関数型には一般に次のような対数線形関数が用いられる

ことが多い。 
 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ∆V = a − blogT	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       （５） 
 
後は、最尤法によりパラメータ a 及び b を推定することで、支払意思額が得られる。尤

度関数は以下のとおりである。 
 

	 	 	 	 	 	 	 	 ln L = d!! ln P!! + d!" ln P!" + d!" ln P!" + d!! ln P!!
!

	 	     	 （６） 

 
ただし、dYYは回答者が２回とも賛成と答えたときに１、それ以外のときは０となるダミ

ー変数であり、dYN、dNY、dNNもそれぞれ同様のダミー変数である。 
 
②推定結果21 
（ⅰ）糖尿病 

	 対数線形ロジットモデルによる推定の結果は、図表３－12 のとおりである。変数は
constantが定数項、ln(Bid)が提示額の対数値を意味する。係数を見ると、ln(Bid)の符号は
マイナスなので提示額の対数値が高くなると回答者の効用が低下して、Yes回答の確率が低
下することを示している。t値が高いので、どちらの変数も１％水準で有意となっている。 
 

図表３－12	 推定結果 
変数 係数 t値 p値 

constant 
ln(Bid) 

9.6393 
－1.1818 

8.720 
－9.038 

0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗ 

n 
対数尤度 

207 
－253.347 

中央値 
平均値 

3,486 
4.640 

（出所）筆者作成． 
                                                   
21 栗山（2011）「Excelでできる CVM」の Excelファイルを用いて推定を行った． 
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	 また、推定した支払意思額をグラフで表すと図表３－13 のようになる。横軸は提示額、
縦軸は Yes と回答する確率を示している。支払意思額の中央値は Yes の確率が 0.5 となる
ところで、この推計では 3,486 円である。平均値は曲線の下側の面積に相当する。無限大
まで積分すると平均値は収束しないことがあるので、一般的に最大提示額で積分計算を打

ち切る。今回実施したアンケートの最大提示額は 10000 円なので、その額で裾きりすると
平均値は 4,640円となる。 
 

図表３－13	 推定結果のグラフ 

 
（出所）筆者作成． 

 
（ⅱ）関心あり 

	 関心ありグループの支払意思額の中央値は 3,150 円、平均値は 4,177 円となり、どちら
も糖尿病グループより低い数字となった（図表 3－14）。 
 

図表３－14	 推定結果 
変数 係数 t値 p値 

constant 
ln(Bid) 

12.8285 
－1.5926 

18.921 
－19.556 

0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗ 

n 
対数尤度 

824 
－953.728 

中央値 
平均値 

3,150 
4.177 

（出所）筆者作成． 
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	 また、図表 3－15は推定結果のグラフである。図表３－13と比較して、勾配が急になっ
ており、提示額が増加するにしたがって、Yes確率がより早く低下していることが見てとれ
る。 
 

図表３－15	 推定結果のグラフ 

 

（出所）筆者作成． 
 
	 ③支払意思額のコントロール変数 
	 （ⅰ）糖尿病 
対数線形ロジットモデルにより、支払意思額のコントロール変数を調べた（図表３－16）。

まず、年齢が高いほど支払意思額も高くなる傾向がある。また、血糖測定器を所持すれば、

より理想的な生活習慣に近づくことができると思う人、すなわち血糖測定器に高い価値を

見出している人ほど、支払意思額も高くなる。そして、睡眠時間を十分にとっている人や

健診を受けたことがある人は、健康に対する意識が高い人だと考えられるが、こういった

人の支払意思額も高くなっている。 
	 一方で、危険回避度は有意な負の係数となった。直感的には危険回避的な人ほど、病気

になるリスクを軽減する血糖測定器に対して高額の支払意思額を提示すると思われたが、

結果は逆であった。仮に危険回避的な人が自分自身を危険回避的な人間だと自覚している

のであれば、そもそも血糖測定器を購入しなくても、用心深い自分であれば糖尿病になる

リスクを回避できると思ったのかもしれない。 
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図表３－16	 支払意思額のコントロール変数 
変数 係数 t値 p値 

constant 
ln(Bid) 
年齢ダミー 

運動（測定器あり） 
睡眠時間ダミー（５～７） 

健康診断ダミー 
危険回避度 

12.2984 
－1.5017 

0.4841 
0.2752 
0.7643 
0.3405 

－0.4513 

8.588 
－8.777 

3.517 
1.966 
4.979 
2.464 

－2.910 

0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗ 
0.001∗∗∗ 

0.051∗ 
0.000∗∗∗ 
0.015∗∗ 

0.004∗∗∗ 
n 
対数尤度 

205 
－219.3808 

  

（注）①改善度が大きくマイナスのサンプルは除去したため，「糖尿病」グループの支払意

思額を被説明変数に置いた推定のサンプル数は 205となった．②「運動（測定器あり）」と
は，血糖測定器を所持していると仮定したときの「理想的な運動」を達成できると思う割

合．③健康診断ダミーとは，健康診断を受けたことがあるとき「１」． 
（出所）筆者作成． 

 
	 （ⅱ）関心あり 
	 関心ありグループの支払意思額のコントロール変数も調べた（図表３－17）。まず、糖尿
病グループの推計結果と同じように、「高年齢」・「血糖測定器を所持すれば、より理想的な

生活習慣に近づくことができると思う人」・「健康意識が高い人（睡眠時間が長い、毎年健

診を受けている）」ほど、支払意思額が高くなることがわかった。 
	 関心ありグループ特有の結果として、ダイエットを持続するにはカロリーや体重を頻繁

にチェックすることが重要と考える人ほど支払意思額も高くなる傾向が挙げられる。これ

は、そのように考える人は何かを続ける際に「指標」の存在を重視する人であるため、血

糖測定器に対しても高い価値を置いているからだと思われる。 
	 他にも、有意な係数ではないものの、「健康診断で予備群と指摘されたことがある」や、

「関心あり A（血糖測定器の有効性に関する情報あり）22」の符号は正となった。また、時

間選好率は負の係数となり、将来の健康より現在の満足度を重視する近視眼的な人ほど、

血糖測定器に対する支払意思額が低くなる結果が得られた。ただし、有意な係数とはなら

なかった。 
 

                                                   
22 関心あり A・関心あり Bそれぞれ別々に支払意思額を推定したところ、関心あり A：中
央値 3,302円、平均値 4,354円、関心あり B：中央値 3,022円、平均値 4,002円となり，関
心あり Aの方が高い結果となった． 
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図表３－17	 支払意思額のコントロール変数 
変数 係数 t値 p値 

constant 
ln(Bid) 
年齢ダミー 

日々のカロリーチェックダミー 
体重を定期的にチェックダミー 
週に８エクササイズ未満 
食事（測定器あり） 

睡眠時間ダミー（５～７） 
毎年健診ダミー 

健診で予備群ダミー 
有効性の情報ダミー 

時間選好率 

13.2826 

－1.6474 
0.1071 
0.0883 
0.1331 
0.2806 
0.1722 
0.1654 
0.1638 
0.0773 
0.0722 

－0.0918 

18.771 
－19.313 

1.713 
1.349 
2.001 
4.198 
2.570 
2.480 
2.433 
1.241 
1.105 

－1.395 

0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗	 

0.087∗ 
0.178 

0.046∗∗	 
0.000∗∗∗ 
0.010∗∗	 
0.013∗∗	 
0.015∗∗	 

0.215 
0.269 
0.163 

n 
対数尤度 

821 
－949.4719 

  

（注）①改善度が大きくマイナスのサンプルは除去したため，「関心あり」グループの支払

意思額を被説明変数に置いた推定のサンプル数は 821 となった．②「日々のカロリーチェ
ックダミー」と「体重を定期的にチェックダミー」はダイエットを持続するためにそれら

が重要だと思うと答えた場合「１」． ③「食事（測定器あり）」とは，血糖測定器を所持し
ていると仮定したときの「理想的な食事」を達成できると思う割合．④健診で予備群ダミ

ーとは，健康診断で予備群と指摘されたことがあるとき「１」．⑤有効性の情報ダミーとは，

血糖測定器の有効性に関する情報を提供した関心あり Aは「１」，提供しない関心あり Bは
「０」． 

（出所）筆者作成． 
 
	 ④購入する・しない理由 
	 血糖測定器を購入する理由は、糖尿病グループ・関心ありグループともに「食習慣や運

動習慣の改善の成果を目に見える形で知りたいから」、「自分の血糖値を把握することで安

心したいから」、「単純に自分の血糖値を知りたいから」の３つで９割以上を占めた（図表

３－18）。その中でも、「食習慣や運動習慣の改善の成果を目に見える形で知りたいから」
という理由が最も多く選ばれた。一方、「忙しくて健康診断を受けることができないから」

という理由はほぼ選ばれなかった。 
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図表３－18	 血糖測定器を購入する理由 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（出所）筆者作成． 
	  
血糖測定器を購入しない理由は、糖尿病グループにおいては、「測定用紙や針など消耗品

にお金がかかるから」という理由が１番多く、次に「病院で医師の指導の下で測定したい

から」という理由が続いた。それに対して、関心ありグループでは、「測定を続ける自信が

ないから」という理由が最も多く、他にも「採血のために針をさすことが嫌だから」とい

う理由も、糖尿病グループに比べて比較的多く回答された。このような結果となるのは、

関心ありグループにとって血糖測定器というものが身近なものではないためだと思われる。 
 

図表３－19	 血糖測定器を購入しない理由 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（出所）筆者作成． 
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むすびにかえて 
	  
アンケートの結果から、行動変容に関しては劇的な変化とまではいえないものの、血糖

測定器がある方が糖尿病にならない理想的な生活習慣をより達成できると人々は考えるこ

とが明らかになった。支払意思額に関しては、全体の平均値が 4,408 円となり、現在の血
糖測定器の相場である１万円の半額以下となった。ただし、１万円という提示額に対する

Yes確率は約 20％だったので、１万円で全く売れないというわけではない。 
	 支払意思額の重回帰分析の結果、「高年齢」・「血糖測定器を所持すれば、より理想的な生

活習慣に近づくことができると思う人」・「健康意識が高い人（睡眠時間が長い、毎年健診

を受けている）」ほど、支払意思額が高くなることがわかった。 
	 最後に本研究の限界を１つ述べておきたい。それは、アンケートの質問が全て仮定の下

で行われている点である。もちろん、状況をイメージしやすいようにアンケートのシナリ

オも工夫を施した。しかしそれでも今回の回答者が血糖測定器を持つことで本当に行動を

変えるのかについて確定的なことはいえない。こうしたことから本研究が、現実で行動が

変わるのかを観察する、より大規模な実験の布石となることを筆者は期待している。 
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アンケート調査票 
 
 
 
 
 
 
 
＜ページ１＞ 
日本では、国民の４人に１人が、糖尿病と強く疑われる人や可能性を否定できない「糖尿

病予備群」と推計されています。 
そして、その４割は未治療状態となっています。 
これは、合併症が発症するまで、糖尿病という病気自体に自覚症状があまりないためです。 
 
糖尿病患者の 95％以上は、生活習慣の悪化が原因の「２型糖尿病」です。 
食べ過ぎや運動不足、肥満、ストレスなどのため、インスリンの分泌や働きが低下し、 血
糖（血液中の糖）の調整ができなくなり、血糖値が高くなりすぎた状態が続き、糖尿病と

診断されます。 
 
高血糖が長期間続くと、血管に障害が起こり、目、腎臓、神経、心臓、脳などに「合併症」

を引き起こす可能性が高まります。 
具体的には手足のしびれや失明、さらには脳卒中や心筋梗塞も引き起こします。 
 
現在の医学では、合併症が発病してから治すのは、困難であるため、血糖値が高いとわか

ったなら、それを正常にして合併症が起きないようにすることが重要となります。 
血糖値をきちんとコントロールしていれば、糖尿病はもちろん、合併症の発病・進行も抑

えることができます。 
そのため、日頃の食事や運動などの生活習慣を見直すことが大切です。 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問０】あなたの現状について教えて下さい。 
1. 自分は糖尿病である（→ページ 11へ） 
2. 自分が糖尿病になる可能性について関心がある（→ページ１へ（Aと Bに半分ずつ分ける）） 
3. いずれでもない（終了） 
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＜ページ２＞ 
それでは質問に入ります。主観的な判断で構いませんのでお答えください。 
最初にあなたの現在の生活習慣についてお聞きします。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜ページ３＞ 
次にあなたのダイエットの経験や考え方についてお聞きします。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問１】毎日、規則正しく食事をとるようにしていますか 
 

はい	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 いいえ 

【質問２】毎日、量・栄養素ともにバランスのとれた食事をとるようにしていますか。 
 

はい	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 いいえ 

【質問３】日常生活の中で健康のために歩くようにしていますか。 
 

はい	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 いいえ 

【質問４】スポーツをする習慣はありますか。 
 

はい	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 いいえ 

【質問５】ダイエットを失敗した経験はありますか。なお、ここでいう「ダイエットの

失敗」とは、目標の体重まで減らす前にダイエットをやめてしまったことを意味します。 
 
１．失敗したことがある	  
２．失敗したことはない	  
３．ダイエットをしたことがない 
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＜ページ４＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜ページ５＞ 
次の質問に移ります。これから質問する内容はあくまでも仮定の話です。 
 
あなたは年に１回健康診断を受けているとします。 
今年受けた健康診断で、あなたが糖尿病予備群の可能性が高いことがわかりました。 
正確な診断を行うために、１ヶ月後に再検査を受ける必要があります。 
 
なお、「糖尿病予備群」の状態であれば、生活習慣を改善することで糖尿病にならずにすみ

ます。 
ただし、予備群のままでいると、いずれ本当に糖尿病になってしまい、 
神経障害や失明などの合併症が発症して日常生活に多大な影響を及ぼす可能性があります。 
 
再検査までの１ヶ月間、食事と運動の習慣を理想的な状態に改善する必要があると医師に

指摘されました。 
以下、「理想的な食事」と「理想的な運動」のそれぞれについて説明と質問が続きます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問６】ダイエットを持続するためには、どのような工夫をすることが効果的だと思

いますか。効果的と感じる項目すべてに〇をつけてください。 
１．食事ごとのカロリーを計算して、日々のカロリー摂取量を把握すること。 
２．体重を定期的にチェックすること。 
３．第三者に協力してもらうこと。 
４．太ると、不都合が生じたり、病気になったりして困ると想像すること。 
５．誘惑されないように、太りやすい食べ物を身近に置かないこと。 
６．その他（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 
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【1600キロカロリーの理想的な食事例】（東京都病院経営本部のサイトを参考に作成） 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問７】あなたの現在の食習慣は、理想的な食事例と比較してどのような状態であるか、

理想的な食事の３つの条件を総合的に考えた上で、最も近いと思う選択肢１つに〇をつけ

てください。 
 

１．理想的な食事例と変わらない 
２．理想的な食事例とは少し異なる 
３．理想的な食事例とは異なる 
４．理想的な食事例とは大きく異なる 
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＜ページ６＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問８】あなたは理想的な食事を１ヶ月間続けることができると思いますか。 
１ヶ月間、理想的な食事を続けることを目標とした時に、それをどの程度達成できると思

うか、0％から 100％の間でお答えください。 
 
（注：１日の食事を「理想的な食事」にどの程度近づけられそうか、「理想的な食事」を

１ヶ月の間どの程度続けられそうかなど、総合的に考えてみて下さい）。 
 
なお、１日の摂取カロリーを気にする煩雑さや、食事の満足度の低下など、食習慣の改善

のマイナス面も念頭に置いたうえでお答えください。 
 

（	 	 	 	 	 ％） 



42 
 

＜ページ７＞ 
次に理想的な運動について説明します。 
糖尿病にならないための理想的な運動量は、「週に 23エクササイズ以上の運動」です。 
 
運動は、「日常生活上の活動」と「スポーツ」の２つに分けられます。 
下の２つの表は、それぞれの運動例の１エクササイズに要する時間をまとめた表です。 
例えば、「日常生活上の活動」の１つである「歩行」の場合、20分間「歩行」を行えば１エ
クササイズとなることが下の表１から読み取れます。 
 

表１：１エクササイズ一覧表（日常生活上の活動） 
運動の例 時間 

歩行、電動アシスト付き自転車に乗る、子どもの世話（立位）、屋内の掃除 20分 
自転車に乗る、早歩き 15分 
階段を上り下りする 10分 
重い荷物を運ぶ 8分 
 

表２：１エクササイズ一覧表（スポーツ） 
運動の例 時間 

ボウリング、バレーボール、社交ダンス(ワルツ、サンバ、タンゴ)、ゴルフ 
ピラティス、太極拳、軽い筋力トレーニング、全身を使ったテレビゲーム 

20分 

卓球、パワーヨガ、ラジオ体操、テニス、水中歩行、スキー 
野球、ソフトボール、サーフィン、バレエ(モダン、ジャズ)、バドミントン 

15分 

ジョギング、ウエイトトレーニング、バスケットボール、水泳、サッカー 
ハンドボール、エアロビクス、スケート、登山 

10分 

サイクリング、ランニング、ラグビー 
武道・武術(柔道、柔術、空手、キックボクシング、テコンドー) 

8分 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問９】あなたの現在の運動習慣に最も近いと思う選択肢１つに〇をつけてください。 
	  
１．週に 23エクササイズ以上 
２．週に 18～22エクササイズ 
３．週に 13～17エクササイズ 
４．週に 8～12エクササイズ 
５．週に 8エクササイズ未満 
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＜ページ８＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜ページ９＞ 
さて、１ヶ月後の検査により、食後２時間の血糖値が 170 mg/dLであると判明したため、
あなたは「糖尿病予備群」であることが確定しました（下表参照）。 
 

表：血糖値の判定区分 
判定区分 食後２時間の血糖値 

正常値 140 mg/dL未満 
糖尿病予備群 140～199 mg/dL 
糖尿病 200 mg/dL以上 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問１０】あなたは理想的な運動を１ヶ月間続けることができると思いますか。 
１ヶ月間、理想的な運動を続けることを目標とした時に、それをどの程度達成できると思

うか、0％から 100％の間でお答えください。 
 
（注：１週間の運動を「理想的な運動」にどの程度近づけられそうか、「理想的な運動」

を１ヶ月の間どの程度続けられそうかなど、総合的に考えてみてください）。 
 
なお、運動をすることで削られる時間や、現在の自分の運動習慣とのギャップも念頭に置

いたうえでお答えください。 
 

（	 	 	 	 ％） 

【質問１１】その事実を知ったうえで、１ヶ月間、理想的な食事と運動を続けることが

できると思いますか。 
１ヶ月間、理想的な食事と運動を続けることを目標とした時に、それをどの程度達成で

きると思うか、それぞれ 0％から 100％の間でお答えください。 
 
（１）食事・・・（	 	 	 	 ％） 
（２）運動・・・（	 	 	 	 ％） 



44 
 

＜ページ 10＞ 
さらに１ヶ月経ち、血糖値を測定してもらったところ、大きな変化はなかったので、医師

から、来年の健康診断までの 10ヶ月間、引き続き理想的な食事と運動を続けて下さいと言
われました。（→＜ページ 12＞へ） 
 
 
＜ページ 11＞ 
これから質問する内容はあくまでも仮定の話です。 
 
あなたは、現在、糖尿病の主治医の診察を受けに来ているとします。 
血糖値が少し高くなっているので、神経障害や失明などの合併症が発症・進行して日常生

活に多大な影響を及ぼす可能性を低めるために、これから 10ヶ月間、食事と運動の習慣を
理想的な状態にする必要があると医師に指摘されました。 
 
以下の質問の中の「理想的な食事」と「理想的な運動」については、糖尿病になられた時

に医師から説明があった食事と運動についての注意を思い出しながら、お答えください。

（→＜ページ 12＞へ） 
 
 
＜ページ 12＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
次に、医師から、血糖測定器に関する以下のような説明がありました。 
血糖測定器とは、自分で血糖値を測定することによって、自分の血糖値を知るための機器

です。 
具体的な使用方法は、指先に専用の針を刺して、少量の血を測定用紙に付ける作業になり

ます（下図参照）。なお、痛みはほぼ感じることなく測定できます。 
また、血糖値は測定する時間やタイミングの違いで変化しますが、使用上の注意をよく守

り、同じ時間帯（例えば朝食の２時間後）に測定するようにすれば、自分の血糖値の目安

として信頼できる値を得ることができます。 

【質問 12】理想的な食事と運動を 10ヶ月間続けることができると思いますか。 
10 ヶ月間、理想的な食事と運動を続けることを目標とした時に、それをどの程度達成
できると思うか、それぞれ 0％から 100％の間でお答えください。 
（１）食事・・・（	 	 	 	 ％） 
（２）運動・・・（	 	 	 	 ％） 
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（出所）島根県安来町ホームページより 

 
【以下の説明は A グループと糖尿病の方に与える（B グループには与えない）】 糖尿病は
自覚症状があまりない病気であるため、血糖値が唯一の指標となります。血糖測定器を使

用すると、生活習慣改善の成果を目に見える形で知ることができるので、頑張っていると

いう意識を常に高めることができます。逆に成果が現れなければ、現在の生活習慣にまだ

問題があることが明らかになるので、健康的な生活を送る動機づけが強まります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問 13】これから 10ヶ月の間、無料で「血糖測定器」を使って自分で好きな時に血
糖値を確認できると考えてみて下さい（食後２時間などの使用上の注意を守る必要はあ

ります）。 
血糖測定器がない場合と比べて、理想的な食事と運動を 10 ヶ月間続けられる程度に変
化はあると思いますか？10 ヶ月間、理想的な食事と運動を続けることを目標とした時
に、血糖測定器がある場合、それをどの程度達成できると思うか、それぞれ具体的に 0％
から 100％の間でお答えください。 
（１）食事・・・（	 	 	 	 ％） 
（２）運動・・・（	 	 	 	 ％） 
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＜ページ 13＞ 
現在、血糖測定器本体は、一般に１万円前後の値段で売られています。 
 
血糖を測定するためには、血糖測定器本体以外にも、「血糖測定器専用の測定用紙」や「血

液をつり出す針」が必要になります。 
この測定用紙や針は使い捨てなので、使用するたびに買い替えなくてはなりません。 
測定用紙は１回あたり約 110円、針は１回あたり約 20円の費用がかかると考えて下さい。 
 
なお、使用頻度に関しては、糖尿病でインスリン療法をしている方は毎日測定することが

望ましいですが、それ以外の方は、ご自身が気になった時に測定していただくということ

で構いません。 
 
なお、病院で血糖値を測定する場合、初診料 810 円と測定料 600 円がかかります（血糖値
の測定には保険がききますので、ここでは自己負担（３割）の額を示しておきます）。 
ただし、病院に行くための金銭的・時間的費用に加え、検査を受けるまでの待ち時間など

も必要であることに注意して下さい。 
 
それでは質問に入ります。 
これから質問する内容はあくまでも仮定の話です。既に血糖測定器をお持ちの方も、血糖

測定器を持っていない状態をイメージして答えください。 
また、糖尿病でインスリン療法をしている方は、保険適用となりますが、保険は適用され

ないと想定してお答え下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 	 	 	 	 質問 15へ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 質問 16へ 
 
 
 

【質問 14】あなたの最寄りの薬局やドラッグストアで、血糖測定器（本体のみ）を購入
できると仮定します。 
血糖測定器に対して、8,000 円の支払いに応じますか。支払う分だけ、自由に使える

お金が減ることをよく考えたうえで、１つに〇をつけてください。 
 
	 	 １．必ず支払う	 	 	 ２．必ず支払うとはいえない	 	 	 ３．支払わない 
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＜ページ 14＞ 
 
 
 
 
 
 
	 	 	   	 質問 18へ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 	 	 	  質問 18へ 
 
＜ページ 15＞ 
 
 
 
 
 
 
 
         質問 18へ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 質問 17へ 
 
＜ページ 16＞ 
 
 
 
 
 
 
	 	 	 	 	 	 質問 18へ 	 	 	 	 	  	 	 	 	 	 	 	 	 	  質問 20へ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問 15】	 それでは、10,000円の支払いに応じますか。 
 
	 	 １．必ず支払う	 	 	 ２．必ず支払うとはいえない	 	 	 ３．支払わない 

【質問 16】	 それでは、3,000円の支払いに応じますか。 
 
	 	 １．必ず支払う	 	 	 ２．必ず支払うとはいえない	 	 	 ３．支払わない 

【質問 17】	 それでは、もっと値段が安ければ（ただし１円以上）支払いに応じますか。 
 
	 	 １．必ず支払う	 	 	 ２．必ず支払うとはいえない	 	 	 ３．支払わない 
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＜ページ 17＞ 
 
 
 
 
 
 
 

質問 19へ 
 
＜ページ 18＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜ページ 19＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問 18】	 それでは、具体的にいくらまでなら支払いに応じますか。確実に支払える
最高額をご記入ください。 
 

	 	 	 	 	 	 円 

【質問 19】１円以上必ず支払うと答え方におたずねします。その理由としてあてはまる
項目すべてに〇をつけてください。 
１．単純に自分の血糖値を知りたいから 
２．自分の血糖値を把握することで安心したいから 
３．食習慣や運動習慣の改善の成果を目に見える形で知りたいから 
４．忙しくて健康診断を受けることができないから 
５．その他（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 

【質問 20】「必ず支払うとはいえない」、「支払わない」と答えた方におたずねします。 
その理由としてあてはまる項目すべてに〇をつけてください。 

１．血糖値を自分で測定する必要性を感じないから  
２．病院で医師の指導の下で測定したいから 
３．測定用紙や針など消耗品にお金がかかるから 
４．測定を続ける自信がないから 
５．採血のために針をさすことが嫌だから 
６．病院で測定する方が安いから 
７．その他（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 
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＜ページ 20＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜ページ 21＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜ページ 22＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問 21】ここまでの質問で、分かりにくかった点、答えにくかった点はありましたか。
あてはまる項目すべてに〇をつけてください。 
１．特になし 
２．糖尿病に関する説明が分かりにくかった 
３．どの程度、理想の食事を実現できるか想像しづらかった 
４．どの程度、理想の運動を実現できるか想像しづらかった 
５．血糖測定器に関する説明が分かりにくかった 
６．ドラッグストアで血糖測定器を購入できるという仮定が信じられなかった 
７．血糖測定器にいくら支払いたいと思うか想像しづらかった 
８．その他（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 
 

【質問 22】あなたの身長と体重をご記入ください。 
※ご回答いただいた結果は、調査結果のデータとして、単独に集計・分析いたします。 
ご回答者様ご本人の情報として、使用することは一切ございませんので、ご安心くださ

い。 
 
身長（	 	 	 cm）	 	 	 	 	 体重（	 	 	 kg） 

【質問 23】過去１年ほどの１日の平均睡眠時間について、あてはまるものをお選びくだ
さい。 
 
１．３時間未満  
２．３時間以上４時間未満  
３．４時間以上５時間未満  
４．５時間以上６時間未満  
５．６時間以上７時間未満  
６．７時間以上８時間未満  
７．８時間以上 
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＜ページ 23＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜ページ 24＞ 
 
 
 
 
 
 
 
＜ページ 25＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【質問 24】これまでの健康診断（成人病検診や人間ドックなどを含む）について伺いま
す。あてはまる選択肢をすべてお選びください。 
  
１．健康診断を受けたことがない   
２．健康診断を受けたことがある   
３．健康診断は、原則として毎年受けるようにしている   
４．健康診断で、糖尿病予備軍であると指摘された   
５．健康診断で、メタボ（メタボリックシンドローム）であると指摘された   

【質問 25】血糖測定器は持っていますか？ 
 
1. 持っている 
2. 持っていない 

【質問 26】あなたは今日 10万円もらうことができるとします。ただし、もし今日お金
をもらわずに１ヶ月間待つのであれば、10万円より多くのお金をもらうことができま
す。追加で最低いくらもらえるなら１ヶ月間待ちますか？ 直感的にお答えください。 
※上限を「99999円」としてお答えください。 
 

	 追加	 	 	 	 	 円もらえるなら私は１ヶ月間待っても構わない。 
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＜ページ 26＞ 
 
 
 
 
 
 
 
	 	 	 質問 28へ  	 	  質問 29へ 
 
 
＜ページ 27＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜ページ 28＞ 
 

【質問 27】50％の確率で現金５万円があたるクジがあるとします。なお、このクジは
当たればすぐに現金５万円と引き換えることができます。このクジが 1,000円で売って
いれば、あなたは買いたいと思いますか？ 
 
	 	 １．買う  ２．買わない 

【質問 28】この「50％の確率で現金５万円があたるクジ」の値段が上がっていくとし
ます。いくらまでなら買いたいと思いますか？あなたが出してもよいと思う最高の金額

を書いてください。 
 

	 	 	 	 	 円 

【質問 29】この「50％の確率で現金５万円があたるクジ」の値段がいくらまで安くな
ったらこのクジを買おうと思いますか？ 
 

	 	 	 	 	 円 
 


