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研究成果の概要（和文）：全国規模の大型保険者をフィールドに、健診データと医療データ（レセプト等）を経
時的に突合することで、予防と医療のつながりを大規模ヘルスデータから検証した。高血圧、高血糖、慢性腎臓
病の重症化確率をベイジアンネットワークにてモデル化した。特に慢性腎臓病において、重症化確率の高い集団
の同定、同集団に対する効果的な介入プログラムの設計、介入効果の検証をヘルスシステム上で実践した。本研
究で得られた知見を基に、自治体への展開、他のヘルスデータ（保健指導データ、介護データ等）への拡張、国
際連携を進めている。

研究成果の概要（英文）：By linking health checkup data and medical claims data over time in 
large-scale insurance association across the country, we examined the gap between prevention and 
medical care from big health data. The probabilities of progression in hypertension, hyperglycemia, 
and chronic kidney disease (CKD) were modeled in a Bayesian network. Especially for the CKD model 
project, identification of a group with a high probability of progression, design of an effective 
intervention program, and verification of the effect of the intervention was carried out on the 
health system. Based on the findings obtained in this research, we are promoting development to 
local governments, an extension to other health data (health guidance data, long-term care data, 
etc.), and international collaboration.
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  １版

平成

研究成果の学術的意義や社会的意義
国家的に行われている特定健診制度であるが、そこで得られたデータが十分に検証されているとは言えない。本
研究では、癖があり複雑な大規模ヘルスデータを科学的に分析し、正しく解釈するために、臨床医学、疫学、デ
ータサイエンスの知見を集約し、データ加工アルゴリズムを整備した。これによって、ヘルスデータから予防と
医療の課題を概観し、生活習慣病予防のための効果的な介入を設計することが可能になる。データから抽出され
る健康課題に基づき柔軟に対応することが期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
（１）平成 20 年 4 月より生活習慣病の重症化予防を目的とした特定健康診査（特定健診）お
よび特定保健指導が実施されているが、その効果は十分に検証されているとは言えない。また、
レセプト情報・特定健診等情報データベースシステム（NDB システム）において、予防に関
連するデータ（特定健診・特定保健指導）と医療のデータ（レセプト・DPC）の突合が取れて
いないことが会計検査院から報告され、問題になっている。 
（２）経時的に蓄積されていく多様なヘルスデータを柔軟に分析することは、頻度論に基づく
従来の統計学では限界があり、新たな分析アプローチ（ベイジアンネットワークなど）を取り
入れる必要がある。 
（３）保健事業評価にはヘルスシステムに蓄積される大規模データを疫学的アプローチで正し
く分析することが求められる。 
 
２．研究の目的 
予防と医療の多様なデータを経時的に連携させ多次元・多時点ヘルスデータベースを構築した
うえで、ベイジアンネットワークを用いてデータ間の関係性を評価し、精度の高い柔軟な将来
予測アルゴリズムの構築を目指す。さらに、個人レベルで介入する保健事業の介入効果を正し
く分析するためのモデル構築を目指す。 
 
３．研究の方法 
（１）予防と医療のデータ連携 
全国土木の管理する特定健診、保健指導、医療レセプトデータをクリーニングし、データ間突
合を行った。匿名化前（個人情報を含む）のデータを用いシステム内でデータ突合を行った後
に匿名化処理を行った。突合方法に関して、具体的には保険者番号、被保険者証等記号番号、
被保険者証等番号、生年月日、性別、氏名を用いた。被保険者証等記号番号、被保険者証等番
号の表記におけるデータソース間・保険者間でのゆらぎ（全角・半角問題、右詰埋め問題など）
を考慮して突合率を向上させるためのデータクリーニング・アルゴリズムを構築した。個人情
報と匿名化 IDとの突合票は保険者のみが保有した。 
（２）ベイジアンネットワークによる確率的モデリング 
経時的データを用いて、健診結果、ライフスタイル（健診時の問診）、医療受診状況（医療レセ
プト）から、将来の健康状態（翌年健診結果、
入院、医療費）に与える影響をベイジアンネ
ットワークで確率的モデル化した。ベイジア
ンネットワークは事象間の確率的な関係を
ネットワークで表現し、事前知識と観察され
たデータを組み合わせて、未観察の状況の予
測を行うことが可能である。 
多次元・多時点データベースを基に、
2014-2015 年 を ベ ー ス ラ イ ン と し て
predictor を定義し、2016-2017 年の健診デ
ータ、医療レセプトデータから outcome を定
義した。 
高血圧モデル、高血糖モデル、慢性腎不全モ
デルの 3ケースをモデル化した。 
高血圧モデルは臨床的な事前知識として右
図のような因果グラフを想定した。 
（３）個人レベルでの介入効果の検証 
保険者のヘルスシステム上で介入効果を検証するためのモデル構築を設計した。健診で異常を
示したにも関わらず、その後 1 年間での医療受診がない場合を未受診患者と定義して、上記 3
モデル疾患における未受診患者を抽出し、低コストで必要な対象者にアプローチ可能な介入方
法の設計を検討した。慢性腎臓病の未受診者対策をモデルケースとして、通知による受診勧奨
介入を行う pragmatic trial を設計した。 
 
４．研究成果 
（１）多次元・多時点ヘルスデータベースの構築 
全国規模の大型国保組合である全国土木建築国民健康保険組合（全国土木）と共同研究を行い、
保険者が管理する医療レセプト、特定健診データを基に大規模ヘルスデータベースを構築した。 
対象者は 2011 年度から 2018 年度までの間に全国土木の被保険者であった約 130 万人とした。 
医療レセプトデータは 2013 年 9 月から 2018 年 3 月までの 4年 6か月の期間、特定健診データ
は 2011 年度から 2017 年度までの 7年間を利用した。保健事業と研究の連携を進めるために、
保健事業用のデータシステム上に匿名化 IDの付与アルゴリズムを設計した。匿名化アルゴリズ
ムは、被保険者証番号、氏名、生年月日を基にハッシュ化した固有 IDを発生させたが、元の 
データの表記の揺らぎをクリーニングするプログラムを実装すること、組合が保有する被保険
者台帳を活用することで突合精度の向上を認めた。 



保健指導を行う SOMPO ヘルスサポートとの共同研究も開始し、保健指導システムに蓄積された
指導内容に関するデータとの連携も行った。テキストデータとして記録された指導サマリーも
分析対象とすることで、指導のばらつきを抽出することも可能となった。 
以上によって、健診（予防）から、保健指導（保健指導）、医療介入までを一気通貫で分析可能
な多時元・多時点ヘルスデータベースを構築した。 
（２）ベイジアンネットワークの構築 
複数のモデルケースにおいて、健診（予防）と医療介入の経時的な関係性をベイジアンネット
ワークでモデル化した。 
① 高血圧モデル 
2014 年に健診データで血圧高値（収縮期血圧 130mmHg 以上、あるいは拡張期血圧 80mmHg
以上）を認めた対象者のデータを用いて構造学習を行い、右図のようなモデル構築を行っ
た。 
② 高血糖モデル 
③ 慢性腎臓病モデル 
②③については①と同様の枠組みで確率モデル化を行った。結果の詳細は今後投稿を行う
論文の中で公開する。 
（３）介入効果の検証 
慢性腎臓病において、健診データと医療レセプトから未受診患者を抽出し、通知物送付による
受診勧奨介入を行うプログラムを開発し、保健事業として計画した。プロトコル論文を投稿中
である。 
（４）生活習慣病重症化予防に関するエビデンス構築 
生活習慣病重症化に関するリスク因子の分析（肥満、生活習慣、医療介入）を進め、論文を投
稿中である。研究成果の詳細については投稿中論文内で公開する。 
（５）フィールドの拡張 
全国土木をフィールドとして得られた知見から、複数自治体との共同研究へ展開を進めている。
自治体の国保被保険者を対象とすることで 65 歳以降の世代を含んだデータで分析が可能とな
った。また、介護保険データ、自治体が保有する固有データとの連携も進めている。 
（６）国際連携 
Department of Epidemiology, University of Michiganの Prof.Rajiv SaranとNon Communicable 
Disease（NCD）重症化予防に関する国際共同研究を進めた。日本、米国の NCD 重症化リスクの
違いをデータから明らかにし、各国から得られた知見を議論するための The World NCD Congress
を 2020 年 8 月（Ann Arbor）に企画している。 
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