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研究成果の概要（和文）：地域住民健診受診者のデータを用い、決定木分析とクラスター分析を応用すること
で、健診結果に基づく生活習慣病罹患リスクと、生活習慣や保健サービスへの期待等の対象者の特徴に基づい
て、生活習慣病予防対策のための健診受診者集団の効果的な階層化を試みた。将来の高血圧や糖尿病の罹患に対
する危険因子の保有状況と特定健診・特定保健指導の流れを考慮し、かつ食塩摂取量や保健指導の希望の有無な
ど対象者の特徴が近い集団に分類して優先順位をつけることが可能となり、市町村の保健従事者が少ない資源投
入で効果的な生活習慣病予防対策を実施できる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We attempted to effectively stratify groups of health checkup examinees for 
lifestyle-related disease prevention by applying a decision tree analysis and a cluster analysis in 
our community-based cohort study. We were able to classify health checkup examinee into several 
groups with similar characteristics of the subject such as risk for future occurrence of 
hypertension and type 2 diabetes from the results of longitudinal analyses and one’s current 
lifestyle including diet and demand for health service. It was suggested that health workers in 
local governments could implement effective lifestyle-related disease prevention with less human 
resource when using these classification methods.

研究分野： 疫学・公衆衛生学

キーワード： 特定健診・特定保健指導　保健事業　生活習慣病罹患ハイリスク者階層化　データマイニング　地域一
般住民コホート

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
市町村国保がデータヘルス計画の中の保健事業を立案する上で、被保険者集団を疾病罹患リスクや、年代や生活
スタイル、生活習慣改善意欲などに基づいてターゲットを絞ることは重要であるが、どのような方法で効果的に
対象を分類・階層化するかの方法論はまだ確立していない。本研究によって、過去に蓄積された健診データをデ
ータマイニングの手法を用いて分析することで、受診者の健診結果に基づき将来の疾病罹患リスクや対象特性の
近い集団に効果的に分類・階層化し、市町村の保健従事者の限られた人的・経済的資源においても効果的な保健
事業が運営できる可能性が示唆された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
全ての健康保険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進

のための『データヘルス計画』の策定・公表、事業実施、評価等の取り組みが求められており、
市町村は、国保保険者としてレセプトデータ、健診データ、介護認定データが一元管理されてい
る国保データベース（KDB）等を活用してデータの分析を行い、被保険者の健康課題を抽出し、
特定健診・特定保健指導を軸として効果的な保健事業を Plan・Do・Act・Check の PDCA サイク
ルで実施していくことになる。特定健診・特定保健指導では、肥満に該当しないものは、メタボ
リックシンドロームやその予備群のような介入は行われず情報提供レベルにとどまっているが、
データヘルス計画においてはこれらの非該当者を対象とした保健事業も組み込んでいく必要が
ある。限られた人的・経済的資源を効果的に活用するためには、保健事業の対象となる集団を疾
病罹患リスクや効果的な介入を行うことができる特徴を持った幾つかの集団に分けることが必
要になる。健康教室のような保健事業は意識の高い比較的高齢者の出席が多く、またメールを活
用した介入などは IT 機器に慣れ親しんでいる若い年代に効果的であること、保健事業の必要性
を感じていない者については応募による参加型事業では介入できないことなど、効果的な保健
事業を行うためには、疾病罹患リスクの高低のみならず、年代や改善意識、どのような生活スタ
イルかなどの要因も考慮しなければいけない。しかし、これまでにこのような要因まで考慮して、
効果的に保健事業を行うために対象集団の分類・階層化を行う方法についての検討はほとんど
ないのが現状である。 
データマイニングの手法の一つである決定木分析は成長予測モデルであり、予測因子候補の

中から適切な予測因子を選択し、分割値で分岐することで決定木を構築し、事象の予測を行う。
予測因子の選択及び分割値の算出に際しては、集団のバラツキの指標である GINI インデックス
等を使用し、分岐毎にその集団のバラツキが最小になるようにモデルを構築する。健診受診者の
データベースに決定木分析の手法を用いることで将来の高血圧、糖尿病、動脈硬化性疾患の罹患
リスクの高い者を効果的に分類できると考えられる。また、クラスター分析は、異なる性質のも
のが混ざりあっている集団の中から互いに似たものを集めて集落（クラスター）を作り、対象を
複数のクラスターに分類する方法である。クラスター分析を用いると客観的な基準に従って科
学的に分類ができるため、同じような生活習慣病罹患危険因子を持ち合わせる者や、同じような
年代、食生活や運動習慣、生活習慣改善意欲や保健指導利用意思を持つ複数の集団に分類する 
ことが可能となる。よってこれらのデータマイニング手法を活用することで、保健事業を効果 
的に行うための集団の階層化を検討することが可能になると考えられる。 
 
２．研究の目的 
本研究は、継続中の地域一般住民コホート研究のデータを用い、横断的・縦断的検討により、

健診結果をもとに決定木分析やクラスター分析といったデータマイニング手法を応用すること
で積極的な介入が必要と考えられる高血圧や糖尿病などの生活習慣病の罹患リスクで健診受診
者集団を分類すること、また実際に保健事業を計画する上で必要となる年齢や生活習慣、保健指
導の希望の有無などの要因も考慮して、保健事業を効果的に行うための健診受診集団の分類・階
層化が可能となるかの検討を行うことを目的とする。 
 
３．研究の方法 
（1）将来の高血圧罹患を判別する決定木作成とクラスター分析 

1994 年の端野・壮瞥町住民健診受診者中、初年度で既に高血圧に該当する者（収縮期血
圧（SBP）≧140mmHg かつ/または拡張期血圧（DBP）≧90mmHg かつ/または降圧薬内服中の
者）と分析に必要なデータの欠損者を除外した 1,000 名を 2007 年までの 13 年間追跡した
データに基づいて将来の高血圧罹患の危険因子を特定した上で、それらの項目を用いて決
定木の作成を行った。決定木の成長アルゴリズムには CHAID（Chi-squared. Automatic 
Interactive Detector）を用いた。作成された決定木における各ノードを一つのカテゴリ
とし、決定木分岐に使用されていないが保健指導を行う上で検討が必要な要因（性別, 
body mass index (BMI), 中性脂肪値（TG）, HDL コレステロール値（HDL-C）, LDL コレ
ステロール値（LDL-C））を考慮した階層クラスター分析を行った。 

（2）特定保健指導の流れを考慮したクラスター分析 
2017 年の健診受診者 605 名を対象に、（1）において作成した高血圧罹患ハイリスク者

判別のための決定木モデルの分岐要因と、メタボリックシンドローム該当や予備群該当な
ど特定保健指導の流れを考慮して対象を層別化し、これらの層をもとに、その他の保健指
導を行う上で必要な要因（性別, BMI, TG, HDL-C, LDL-C, 推定食塩摂取量, 飲酒状況, 
保健指導利用希望の有無）を考慮した階層クラスター分析を行った。 

（3）2000 年代コホートの利用による高血圧罹患新規要因の探索と特定保健指導の流れを考慮
したクラスター分析 

   2002 年の健診受診者 1,514 名を対象に、2007 年まで 5年間の追跡による高血圧罹患を
判別する危険因子について空腹時インスリン値や高感度 CRP、血清アディポネクチンなど
の新たな要因も候補として決定木分析を行った。決定木の成長アルゴリズムとしては分岐
値を算出させる CART（Classification and Regression Tree）法を用いた。分岐値として
選択された要因に基づき、また特定保健指導の流れを考慮した層に分け、それら複数の層



を対象とした階層クラスター分析を行った。 
（4）糖尿病罹患ハイリスク者のクラスター分析 

2002 年の健診受診者 1,514 名を対象に、2007 年まで 5 年間の追跡による新規糖尿病罹
患（空腹時血糖値≧126mg/dL または HbA1c≧6.5%または新規糖尿病治療開始）を判別する
決定木モデルを作成し、各ノードを一つのカテゴリとして、特定保健指導の流れを考慮し
た階層クラスター分析を行った。 

 
４．研究成果 
 （1）将来の高血圧罹患を判別する決定木作成とクラスター分析 

1994 年の男女合わせた対象では、年齢 50歳以上、正常高値血圧、γ-GTP 中央値以上、空
腹時血糖値 100mg/dL 以上を分岐とした決定木により感度 68.2%、特異度 71.1%で 13 年後ま
での高血圧罹患ハイリスク者の選別が可能となり、年齢<50 歳のノード 1、年齢≧50歳＋正
常高値血圧ありのノード 2、年齢≧50 歳＋正常高値血圧なし＋γ-GTP 中央値以上のノード
3、年齢≧50 歳＋正常高値血圧なし＋γ-GTP 中央値未満＋空腹時血糖値≧100mg/dL のノー
ド 4、年齢≧50 歳＋正常高値血圧なし＋γ-GTP 中央値未満＋空腹時血糖値<100mg/dL のノ
ード 5の 5群に分けて、分岐に用いられていない危険因子である body mass index, 中性脂
肪、HDL コレステロール、LDL コレステロールと男性比率をもとに階層クラスター分析を行
うと、ノード 1，5の高血圧罹患リスクの比較的低い群が一つのクラスターにまとまり、ノ
ード 2、3, 4 の 3群がクラスター化された。ノード 1＋5からは 503 名中 168 名で 33%が高
血圧に、ノード 2＋3＋4からは 497 名中 361 名で 72.6%が高血圧に罹患していた。 

  
 （2）特定保健指導の流れを考慮したクラスター分析 

特定健診・特定保健指導の流れを念頭に置いた高血圧対策としては、上記（１）の決定
木分析の枝分かれ要因と合わせて健診受診者は以下の層に分かれると考えられる： 1）高
血圧治療中、2）メタボリックシンドローム（MetS）該当、3)MetS 予備群該当、4）MetS 非
該当で未治療高血圧、5）非該当で正常高値血圧、6）非該当で γ-GTP 中央値以上、7）非該
当で空腹時血糖 100mg/dL 以上、8）非該当で 50歳以上、9）非該当で 50 歳未満である。こ
の 9つの層に分けた上で、BMI, TG, HDL-C, LDL-C, 推定塩分摂取量、男性頻度、保健指導
利用希望者頻度、毎日飲酒者頻度を要因として階層クラスター分析を行うと、a) 非該当で
50 歳未満、b) メタボ該当＋予備群該当、c) 非該当で 50 歳以上、d) その他の 4つのクラ
スターに分けられた。 

  
 （3）2000 年代コホートの利用による高血圧罹患新規要因の探索と特定保健指導の流れを考慮

したクラスター分析 
2002 年を初年度とする決定木モデルで選択された将来の高血圧罹患を判別する要因とし

ては、空腹時インスリン値と空腹時血糖値が新たに選定され、それぞれの分岐値が 4.5 た。
これらを分岐要因に加えた場合のクラスター分析を行った。保健事業の流れに基づいて、対
象を 1）高血圧治療中、2）MetS 該当、3) MetS 予備群該当、4）MetS 非該当で未治療高血
圧、5）非該当で正常高値血圧、6）非該当で IRI4.5μU/mL 以上、7）非該当で空腹時血糖
100mg/dL 以上、8）非該当で 50 歳以上、9）非該当で 50 歳未満の 9つの層に分け、BMI, TG, 
HDL-C, LDL-C, 推定塩分摂取量、男性頻度、保健指導利用希望者頻度、毎日飲酒者頻度を要
因としてクラスター分析を行ったところ、a) MetS 該当、b) 50 歳未満、c) 非該当で 50歳
以上、d) その他の群の 4つのクラスターに分けられた。 

  
（4）糖尿病罹患ハイリスク者のクラスター分析 

糖尿病罹患ハイリスク者を選別する決定木分析およびクラスター分析を行った。2002 年
を初年度とした糖尿病罹患に対する決定木分析で選択された空腹時血糖値と HbA1c、および
中性脂肪値を考慮し、保健指導の流れに沿って 1）糖尿病該当、2）メタボリックシンドロ
ーム（MetS）該当、3)MetS 予備群該当、4）非該当で血糖≧122 または非該当で HbA1c 5.9%
以上、5）非該当で TG 99mg/dL 以上, 6) それ以外の 6 つの層に分け、年齢, BMI, HDL-C, 
LDL-C, 推定塩分摂取量、男性頻度、保健指導利用希望者頻度、現在飲酒者頻度、現在喫煙
者を要因としたクラスター分析の結果、a) MetS 該当＋糖尿病該当、b) 予備群該当＋TG 高
値、c) 血糖高値＋その他の 3つのクラスターに分けられた。 

 
 （5）コホートの繰り返し健診およびデータベース構築 

 本研究においては、長期間での健診データの変化を考慮した縦断的検討を行うための繰
り返し健診と測定データの蓄積および整備というデータベース構築も目的としている。研
究期間中の毎年の健診において、特定健診では測定されない空腹時インスリン値、高感度
CRP、尿アルブミン等を測定することができ、これまでのデータベースに加えて研究期間中
の 4年間のデータの蓄積と整備ができた。 

 
 



（6）研究成果のまとめと考察 
  将来の高血圧罹患を判別する決定木作成とクラスター分析を行うことで、高血圧罹患リ

スクの高低に加えて、肥満度や脂質異常などの危険因子の保有状況も近い集団にまとめる
ことができたことから、保健 指導を行う上でも効率的に介入を行うことが可能になると
考えられた。具体的には、、c) 非該当で 50歳以上、d) その他 MetS 非該当で 50 歳未満に
は生活習慣改善の重要性についての情報提供を、メタボ該当＋予備群該当には内臓脂肪減
少に向けた保健指導を、それに加えて高血圧予防の重点対策を行うのであればまず血糖値
やγ-GTP 高値等の高血圧罹患リスクを保有する対象に、次いで MetS 非該当で 50 歳以上の
集団に、という介入優先度を決定することにつながると考えられた。また、特定健診には含
まれない新たな検査項目についても検討を行ったところ、MetS や MetS 予備群非該当者であ
っても空腹時インスリン高値該当者は高血圧罹患リスクの高いグループとして判別され、
未治療高血圧や正常高値血圧者と同様の特徴を持つクラスターに分類されることから、減
塩を始めとする高血圧予防・管理のための生活習慣への介入を考慮する必要性が示唆され
た。高血圧罹患以外にも、糖尿病罹患ハイリスク者の判別とクラスター分類を行ったとこ
ろ、同様の結果が得られ、高血圧や糖尿病といった生活習慣病予防対策を効果的に行う対象
の層別化の可能性が示唆された。しかし、こうした決定木モデルやクラスター分析の結果の
妥当性に関しては、同じコホート内で検討しているだけでは有効性・妥当性の評価としては
不十分であり、他の集団への適応効果等の検証も必要である。また、本研究においては心血
管疾患罹患の判別に関してはイベント発生数が少ないため検討できなかったため、より大
きな集団で同様の検討を行う必要があると考えられた。 
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