
 

様式Ｃ－１９ 

 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書 

 

平成２５年 ５月３１日現在 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

研究成果の概要（和文）：平成 20 年 4 月より内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）に

焦点を当て，生活習慣病の予防を目的とした特定健康診査及び特定保健指導（以降，特定健診）

が実施されている．そこで本研究では，特定健診の枠組みとデータ構成に則して，大規模デー

タを柔軟に扱え，個々の受診者の保健指導に役立てることのできる新しい評価システムの構築

を目指した．特定健診のデータは健康状態を示す検診データと生活習慣を反映する問診データ

から構成されており，受診者はそのデータに基づいて積極的支援，動機づけ支援，情報提供，

及び保健指導対象外の各レベルに階層化され，そのレベルに応じて保健指導が行われている．

本研究では，問診データについて主要因子の抽出を行い，検診と問診の両データへの知見をも

とに，検診と問診の両因子を包含するベイジアンネットワークを構築し，受診者の特定健診デ

ータに基づくリスク評価システムとしての可能性を検討した． 

 

研究成果の概要（英文）：The metabolic syndrome has become a significant problem in the world, and 

health checkup and guidance targeted on it has started from 2008 in Japan. In order to support this large 

undertaking from the side of information technology, we introduce ideas based on Bayesian networks in 

data mining technology. The Bayesian network has emerged in recent years as a powerful technique for 

handling uncertainty in complex domains and is expected to be appropriate methods in the health 

checkup domain that require analyzing the results with medical knowledge. In this work, we constructed 

some Bayesian networks connecting the information of physical examination and questionnaire on daily 

life style. By applying these network models to the field data of subjects in the specific health checkup, 

the proposed method was found to provide better performance and show its usefulness. 
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増え，働きながら治療やヘルスケアが必要な
患者が増加している．また，高齢社会の到来
により，在宅での継続的なヘルスケアが必要
な長期療養者も増大している．このような状
況を踏まえ，従来の病院を中心とした医療体
制から地域社会に根ざした疾病予防・健康維
持重視の体制への転換が社会的要請として
高まってきている． 

これを受けて，平成 20 年 4 月より内臓脂
肪症候群（メタボリックシンドローム）に焦
点を当て，生活習慣病の予防を目的とした特
定健康診査及び特定保健指導（以降，特定健
診）が実施されている．対象となる国民は 40

歳から 74 歳までの男女約 5600 万人で，平成
27 年の時点でメタボリックシンドロームの
該当者や予備群を 25％減少させることを目
標としている．そしてこの特定健診が，国民
に「疾病予防」の重要性への理解を促し，延
いては「健康づくりの国民運動化」に結びつ
いてゆくことが期待されている． 

データマネジメントの視点からは，今後，
全国で数千万人分の経年的データが蓄積さ
れていくことになるので，国家的な健康デー
タベースの誕生が想定される．しかし，単な
るデータ蓄積による参照や統計解析だけに
止まることなく，分析・評価を通して個々の
受診者への有効な保健指導に結び付けてゆ
ける，すなわち，実地のメタボリック症候群
マネジメントに役に立つためには，データベ
ースレベルでは対処が不十分である． 

 

２．研究の目的 

本研究では，特定健診の枠組みとデータ構
成に則した有効な分析法について検討する
とともに，大規模データを柔軟に扱え，個々
の受診者の保健指導とそれによる行動変容
を支えることのできる新しい評価システム
の構築を目指す． 

特定健診のデータは健康状態を示す健診
データと生活習慣を反映する問診データか
ら構成されており，受診者はそのデータに基
づいて階層化（積極的支援，動機づけ支援，
情報提供，及び保健指導対象外の各レベル）
され，レベルに応じて保健指導が行われる．
そこで具体的な検討項目として以下を設定
した． 

(1)．健診と問診のそれぞれのデータに対す
る，その経年変化に着目した傾向や特徴の分
析． 
(2)．両データによる，保健指導上のポイン
トとなる健康状態と生活習慣の具体的な関
係性の分析． 
(3)．健診と問診の両データ項目を適切な形
で包含するベイジアンネットワークの設計
と検討． 
(4)．受診者の特定健診データに基づくリス
ク評価と特定保健指導に有用な評価システ

ム構築． 
 

３．研究の方法 

上記の研究目的を達成するため，以下の項
目に従って研究が進められた． 
(1)．特定健診における対象データの前処理
とデータベース化： 

健診，問診項目(経年データ)のリレーショ
ナルデータベース格納． 
(2)．健診データと問診データおよびその関
係性の分析： 
 健診と問診のデータに対するそれぞれ個
別の分析，および健診と問診のデータ間の関
係性に関する分析． 
(3)．健診・問診の両データ項目を包含する
ベイジアンネットワークの検討： 
 健診の項目ごとに問診と結びつけた健診
項目別ベイジアンネットワークの場合，およ
び保健指導の階層レベルを含む全項目統合
のベイジアンネットワークの場合． 
(4)．保健指導での受診者リスク評価と評価
システムのプロトタイプ構築： 
 各受診者の個別事例に対するリスク評価
の可能性の検討，および保健指導の局面で有
用な評価システムのプロトタイプの構築． 
 
４．研究成果 
 研究方法(1)での対象データの前処理とデ
ータベース化を行った後に，「５．主な発表
論文等」に示される各テーマと内容について
研究を展開した．以下にその主な成果を概説
する． 
(1)．健診データと問診データおよびその関
係性の分析 

某事業所にて実施された健診を経年で受
診した 5423 名の健診データと問診データを
それぞれ分析し，その後，両者の関係性を評
価した．その結果，本研究で扱った保健指導
上の積極的な働きかけが無い状況での健診
データは，全体的には経年での著明な変化は
無く，階層化による保健指導支援レベルのそ
れぞれの人数もあまり変化は見られなかっ
た．しかし，個々人のデータの変化に基づく
支援レベル間の移動に注目すると，大きな支
援レベル間移動が起こっていることが分か
った．そして，支援レベルごとに移動率は異
なっており，情報提供や動機づけ支援レベル
は移動しやすい状態であることが分かった．
それは保健指導などに対する感受性につな
がるものと考える． 
 健診データの主成分分析では，健診データ
に影響する因子としてメタボリックシンド
ロームの 4 つの因子の存在が再確認出来た．
そしてこの 4 つの因子の 2 値表現から健診 4
ビット状態という表現形態を作り出すこと
で，健診の受診者を異なる 16状態に分類し，
各状態での経年推移を評価することが可能



 

 

になった．これにより，これら 4つの因子の
なかでの体型因子の優位性が明らかとなり，
特定健診での体型因子に重点を置く階層化
を裏付ける結果が得られた．更に，問診デー
タと健診データとの関係性においても，健診
4 ビット状態という見方をとることにより，
両者の関係性を見出すことが出来た． 
 また，問診データの主成分分析では，受診
者の主観的判断が入りやすい問診データに
おいても，それに影響を与える因子の存在を
見出すことが出来た．そして，それら問診デ
ータの因子は，生活習慣を問う問診の質問項
目に組合せをもたらし，保健指導を行う上で
の大きな意味をもつ知見になりえると考え
られる． 
(2)．健診・問診の両データ項目を包含する
ベイジアンネットワークの検討 
 これらの知見をネットワークの構造と条
件確率表に反映させたベイジアンネットワ
ークを構築し，問診データの因子を用いてそ
の応答特性の評価を行った．ここでは健診 4
ビット状態という表現形態による（0000）状
態と，（1111）状態の 2 つの健診受診者の属
性についてのベイジアンネットワーク（図 1）
を対象に応答特性評価を行ったが，その両者
は明らかに異なる応答を示していた． 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1．特定健診のためのベイジアンネットワ
ーク例 

 
次に，ベイジアンネットワークに与えるデ

ータセットの組合せを，越年データセットと
同年データセットという 2組用意したことで，
問診データと健診データの因果関係をより
良く反映しているのは越年データセットで
あることが分かった．すなわち，問診により
捉えようとしている生活習慣というものが，
健診データに示される健康状態に影響を及
ぼすまでに 1年以上の遅れ時間が存在するこ
とを示唆している．よって保健指導を行うに
あたっては，健診と同時に行った問診だけで
なく前年の問診を参考にするなど，過去に遡
った生活習慣の把握を行うことが大切であ
る． 

更なる取組として，某事業所において実施
された健診・問診データ 12230 件（男性 7881
件，女性 4349 件）の特定健診該当項目を対
象として，検診項目と問診因子項目の状態が
メタボリック症候群のリスクに及ぼす影響
について評価した． 

階層化対応ベイジアンネットワークにお
ける標準タイプ（現行の特定健診での階層化
方法と基準値に準拠）では，特定健診基準に
基づく階層化判定結果が忠実に反映され，検
診項目および問診因子における状態（悪化ま
たは改善）に応じて特定保健指導レベルのリ
スクがどのように変化するかを評価できる
ことが確認された． 

次に，腹囲・BMI の Step1 対応ベイジアン
ネットワークにおける，腹囲・BMI 合成タイ
プ（Step1 の条件設定で分類）と腹囲・BMI
独立タイプ（腹囲と BMI を個別に扱う）は，
標準タイプのように特定保健指導レベルに
おけるリスクを評価するのではなく，受診者
の生活習慣と体型，血糖，脂質，血圧間の関
係リスクを直接的に評価し，受診者に示すこ
とができた． 
(3)．保健指導での受診者リスク評価と評価
システムのプロトタイプ構築 

変更基準値を採用した階層化対応ベイジ
アンネットワークにおける腹囲・BMI 基準値
変更タイプでは，変更基準値に基づく階層化
判定結果が忠実に反映され，検診項目および
問診因子における状態（悪化または改善）に
応じて特定保健指導レベルのリスクがどの
ように変化するかについて評価できること
が確認された． 

更に，階層化対応ベイジアンネットワーク
における拡張タイプでは，腹囲・BMI の変更
基準値と各検診項目の受診勧奨値の導入に
より，標準タイプにおける基準値を境界とす
る改善，悪化の評価に加え，さらに受診勧奨
値を境界とする状態でのリスク評価ができ
るようになった．実際，各受診者の個別事例
における評価において，より細かな状況設定
が可能となった． 

以上，本研究では特定健診に対応した複数
のタイプのベイジアンネットワークを構築
し，実際の問診データを含む健診データを用
いて，具体的な検討を行った．今後，健診従
事者および受診者に対する実地でのモニタ
リングテスト等による更なる検討を経て，受
診者ごとに適切なタイミングに適切な様式
で情報提供や指導を行える，個々の受診者の
状況に応じた特定保健指導の支援ツールと
して整備されていくことが期待される．その
際，充実すべき点として，保健師や管理栄養
士など保健指導従事者および保健指導受診
者の両者にとって，より操作しやすく分かり
やすい GUI機能やモバイル機能への対応も課
題として残されている． 
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