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研究成果の概要（和文）：本研究では,糖尿病予備群に対する効果的な1次予防法を提供するために, ICTを活用した健
康情報収集・分析システムを開発し、データの見える化による参加者の健康状態と行動変容を検証した。企業所属の成
人男女を対象に2011年10月から2013年3月までの登録データを用いて,利用状況と行動変容・健康状態の変化の解析を行
った。その結果、利用開始後4~6ヶ月後で歩数は増加し、血圧は減少することが認められた.健康管理に対する意識・行
動の変化のアンケート調査では約７割が「行動変化があった」と回答し,ICTを活用した健康情報収集・分析システムの
有効性が確認でき,健康管理の新規モデルを構築することができた．

研究成果の概要（英文）：This study shows how people change their behaviors by visually recognizing the hea
lth conditions. For this research,we have developed a new data-collecting/analyzing system for human healt
h using ICT. The objective is to find effective primary prevention of diabetes, and the experiment took pl
ace from October 2011 through March 2013 among working men and women. As a result, we observed increased w
alking distances within 4-6 months and lowered blood pressure. The survey shows 70% of the examinees perce
ive they had "changed daily behaviors", which suggests the ICT health data-collecting/analyzing system wor
ks effectively and it can be used as a new health management method.
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1．研究開始当初の背景  
	 近年,社会環境,ライフスタイルの変化によ
り我が国の糖尿病患者数は急速に増加して
いる．糖尿病の危険因子は高血糖や肥満,運動
不足であるといわれており，発症すると網膜
症・腎症・神経障害などの合併症を引き起こ
す可能性がある．さらに,脳卒中や心血管疾患
の発症・進展を促進するため予防が重要であ
る．  
 
2．研究の目的  
	 本研究では,健常者及び糖尿病予備群に対
する効果的な 1 次予防法を提供するために, 
ICTを活用した健康情報収集・分析システム
の開発を行った．体重や血圧,歩数等の健康デ
ータを計測し,データの見える化による参加
者の行動変容の可能性について検証するこ
とを目的とした． 
 
3．研究の方法  
 FeliCa 機能付き歩数計を個人認証機能や健
康機器接続の標準規格のガイドライン
(CHA:Continua Health Alliance)対応の健
康管理システム（図１）を構築した． 

図１．歩数計の FeliCa を認証基盤とする
健康管理システム  
 
(1)実験期間と対象者 
	 企業所属の成人男女を対象に 2011年 10月
から 2013年 6月までに実施した． 
 
(2）分析 
	 健康管理システムに登録されたデータを
用いて,システム利用状況と行動変容・健康状
態の変化の解析を行った.さらに 2013年 4月
27日から 2013年 6月 30日の期間で行動変
容に関するアンケート調査を実施した． 
 
(3)システム利用設計と利用方法 
	 システムの利用者は週に 1度は歩数計・体
組成計・血圧計を計測しデータ登録を行い, 
データ登録の状況については他者からの介
入を行わないようにした．また, 個人の歩数
や身体計測データだけでなく, 特定健診デー
タや血糖測定器の血糖値データの登 録 機 能
を搭載し,健診結果を含めて日常の健康管理

を簡単に実施できるシステムとした．さらに，
日々の計測データを蓄積・解析することによ
り個人のランキングが表示され，計測データ
の登録・閲覧等によりポイントが表示するシ
ステム設計とした． 
 
４．研究成果	 
(1）利用施設数 
	 利用施設は 2011 年度から 2013 年度で,7
施設から 15施設へ,利用者は 196名から 999
名へと増加した. 
 
(2）歩数計の登録・利用継続状況 
	 2011 年 10 月~2013 年 3 月までの FeliCa
機能付き歩数計を用いた歩数計の登録・利用
継続状況について 226名(男性 190名,女性 36
名:平均年齢 50.8 歳)を対象に分析した結果，
継続率は 73.9%であった（表１）． 
（2013 年 3 月に歩数登録があり，利用期間
が 6ヶ月以上を継続と定義した） 
 
表 1．歩数計の中断率と登録・利用継続状
況  

 
(3)利用経過月毎の歩数の比較 
	 歩数は利用開始 1~3 ヶ月 7298.9±3721.6
歩, 4~6ヶ月 7514.6±4616.9 歩となった．利
用開始時期に比較して 4~6 ヶ月後で有意に
増加(p=0.075)し,それ以降の歩数は減少する
ことなく維持されることが認 め ら れ た	 	 
（表２）.  
 
表 2．利用月 /3 ヶ月ごとの歩数の平均の
比較  

 
 
 
 

 

 

 



(4）血圧計の登録・利用継続状況 
	 2011年 10月~2013年 3月までの血圧計の
登録・利用継続状況について 112名を対象に
分析した結果，継続率は 31.3%であった（表
3）． 
（2013 年 3 月に歩数登録があり，利用期間
が６ヶ月以上を継続と定義した） 
 
表 3．血圧計の中断率と登録・利用継続状
況  

 
(５)利用経過月毎の血圧の比較 
	 収縮期血圧は，利用開始 1~3ヶ月 129.2 ± 
13.1mmHg,4~6ヶ月 127.2 ± 13.3mmHgと
なった．利用開始時期に比較して 4~6ヶ月後
で有意に減少(p=0.037)し,それ以降の維持さ
れることが認められた(表 4). 
 
表 4．利用月 /3 ヶ月ごとの収縮期血圧の
平均の比較  

 拡張期血圧は，利用開始 1~3 ヶ月 78.6 ± 
9.6mmHg,4~6ヶ月 76.1 ± 9.8mmHgとなっ
た．利用開始時期に比較して 4~6ヶ月後で有
意に減少(p=0.00018)し,それ以降の維持され
ることが認められた(表 5). 
 
表 5．利用月 /3 ヶ月ごとの拡張期血圧の
平均の比較  

(6）体組成計の登録・利用継続状況 
	 2011年 10月~2013年 3月までの体組成計
の登録・利用継続状況について 112名を対象
に分析した結果，継続率は 23.2%であった（表
6）． 
（2013 年 3 月に歩数登録があり，利用期間
が６ヶ月以上を継続と定義した） 
 
表 6．体組成計の中断率と登録・利用継続
状況  

(7) 利用経過月毎の BMIの比較 
	 BMI は，利用開始 1~3 ヶ月 23.32 ± 
2.88kg/m2,4~6ヶ月 23.16 ±2.77kg/m2となっ
た．利用開始時期に比較して 4~6ヶ月後で有
意に減少(p=0.029)し,それ以降の維持される
ことが認められた（表 7）. 
 
表 7．利用月 /3 ヶ月ごとの BMI の平均の
比較  

 
(8) 健康管理に対する意識・行動の変化 
	 健康管理に対する意識・行動の変化に関す
るアンケート調査結果を表 8に示す． 
 
表 8. 健康管理に対する意識・行動の変化
に関するアンケート調査結果  

  
 

 

 

 

 

 

 



	 アンケートの結果より「行動変化があっ
た」と回答したのは 90%であり,ICT を活用
した健康情報収集・分析システムの有効性が
確認できた. 
 
(9)まとめ 
	 歩数計の FeliCa を認証基盤とする健康管
理システム開発により ,個人の歩数や身体計
測データだけでなく特定健診データや血糖
測定器の血糖値データの登録機能が追 加 さ
れ ,日常の健康管理を簡単に実施することが
可能となり健康維持・促進,健康価値基準の顕
在化，健康管理の新規モデルを構築すること
ができた． 
	 ICTを活用した健康情報収集・分析システ
ムによって健康情報を見える化することは
健康意識だけではなく,糖尿病の危険因子で
ある運動不足や肥満の改善が認められ, 糖尿
病予備群に対しての１つの有用なモデルで
ある可能性が示唆された．  
	 
５．主な発表論文等	 
（研究代表者,研究分担者及び連携研究者に
は下線）	 
 
〔雑誌論文〕（計	 	 件） 
	 
〔学会発表〕（計１件） 
大会名称：第 32 回医療情報学連合大会	 
（第 13 回	 日本医療情報学会学術大会）	 
会期：2012 年（平成 24 年）11 月 15 日（木）
～17 日（土）	 
会場：朱鷺メッセ	 新潟コンベンションセン
ター	 （新潟市中央区万代島 6-1）	 
発表内容：ICT を活用した健康データの見え
る化による行動変容に関する研究(会議録)	 
Author：田木	 真和(徳島大学病院	 病院情報
センター),	 玉木	 悠,	 森川	 富昭,	 松久	 宗
英,	 島井	 健一郎,	 森口	 博基,	 堀口	 賞一	 
	 
〔図書〕（計	 	 件）	 
	 
〔産業財産権〕	 
○出願状況（計	 	 件）	 
	 
名称：	 
発明者：	 
権利者：	 
種類：	 
番号：	 
出願年月日：	 
国内外の別：	 	 
	 
○取得状況（計	 	 件）	 
	 
名称：	 
発明者：	 
権利者：	 
種類：	 
番号：	 

取得年月日：	 
国内外の別：	 	 
	 
〔その他〕	 
ホームページ等	 
	 
	 
６．研究組織	 
(1)研究代表者	 
森川	 富昭	 （Morikawa	 Tomiaki）	 
慶 應 義 塾 大 学 	 政策・メディア研 究 科	 	 	 
准教授	 

	 

	 研究者番号：30274244	 

	 
(2)研究分担者	 

	 	 	 	 	 	 	 （	 	 	 ）	 

	 

	 研究者番号：	 	 

 
(3)連携研究者	 

（	 	 	 ）	 

	 

	 研究者番号：	 	 

	 

	 

	 


