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研究成果の概要（和文）：地域一般住民健診受診者コホートのデータに基づき、将来の高血圧、糖尿病、心血管
疾患罹患を予測する決定木モデル（CART）の作成を行った。高血圧の予測モデルにおいては感度68.2%、特異度
71.1%であり、メタボリックシンドロームと予備群を除外した対象での検討においては感度65.3％、特異度84.2%
となった。糖尿病の予測モデルにおいては感度54.2%、特異度96.3%であり、心血管疾患の予測モデルにおいては
感度7.4%、特異度99.3%であった。決定木モデルを作成して健診受診者集団から将来の生活習慣病罹患ハイリス
ク者を効率的に抽出できる可能性が考えられた。

研究成果の概要（英文）：We tried to establish a useful Classification and Regression Tree （CART）
model for assessing a risk for future occurrence of life-style related disease, which includes 
hypertension, type 2 diabetes and cardiovascular disease (CVD), using a community-based cohort data.
 In the predicting model for hypertension, sensitivity and specificity were 68.2% and 71.1%, 
respectively. After exclusion of individuals with metabolic syndrome (MetS) or pre-MetS, sensitivity
 and specificity changed into 65.3% and 84.2%, respectively. In the predicting models for type 2 
diabetes, sensitivity and specificity were 54.2% and 96.3%, respectively. In the predicting model 
for CVD, sensitivity and specificity were 7.4% and 99.3%, respectively. To find individuals at high 
risk for future occurrence of life-style related disease, using a CART model may be useful in the 
situation of health checkup and health guidance.

研究分野： 疫学
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１．研究開始当初の背景 
 わが国の死因の 3分の 1を占める心筋梗塞
や脳卒中などの動脈硬化性疾患を予防する
ことは、日本人の生命予後を延伸するのみな
らず、進行する高齢社会では生活の質（QOL）
や日常生活活動（ADL）レベルの維持をする
上でも重要な課題である。また、動脈硬化性
疾患を予防するためには、その危険因子とな
る高血圧、糖尿病、脂質異常症などの種々の
生活習慣病自体を予防することは一次予防
の観点から極めて重要となる。 
近年、内臓脂肪の蓄積を背景として軽度の危
険因子が集積することにより、心血管疾患発
症や糖尿病発症の強いリスクとなる病態が
メタボリックシンドロ-ム（MetS）として世
界的にも注目される中、医療制度改革の一環
としてこれまでの健診・保健指導の見直しが
図られ、平成 20 年 4 月からは特定健診・保
健指導が施行されている。その中で MetS は
重要な骨子として取り上げられており、MetS
に該当する者やその予備群を健診により抽
出して積極的に保健指導を行うことになっ
ている。抽出ステップではまず腹部肥満や
Body Mass Index (BMI)による肥満の有無で
対象者が振り分けられ、肥満該当者において
は血圧レベル、血糖値、脂質値、喫煙の危険
因子の保有数がカウントされ、予備群に該当
した場合は動機づけ支援が、MetS に該当する
場合は積極支援が行われる。食生活や運動習
慣の見直しによって減量を測り、一元的に危
険因子を管理して、生活習慣病やその先にあ
る動脈硬化性疾患の予防を行うことになる。
このステップの流れは、肥満者の中でも特に
減量することにより効果的に血圧や血糖、脂
質値の改善が見込まれる対象を抽出するこ
とができ、減量を目標においた保健指導を全
国どこにいても質の格差なく受けられるこ
とを可能にするという点では効果的な健診
と考えられる。しかし一方で、最初のステッ
プで肥満に該当しない対象者は、血圧や血糖、
脂質値などが受診勧奨レベルに該当しなけ
れば一律情報提供レベルとなり、積極的な支
援を受けることはない。さらにいくつかの研
究により、非肥満者でも複数の危険因子を保
有する者では動脈硬化性疾患罹患リスクが
高まることが報告され、現在の特定健診のス
テップでは情報提供レベルにとどまる非肥
満者での動脈硬化性疾患ハイリスク者を見
逃す可能性も指摘されている。よって、特定
保健指導対象者抽出のステップとして肥満
該当者からのハイリスク者抽出の流れに加
えて、肥満非該当者の中からハイリスク者を
抽出する流れを組み込んでいく必要性が考
えられる。 
Classification and Regression Tree 

（CART）は、Breiman らによって 1984 年に開
発された 2進木成長予測モデルである。CART
では予測因子候補の中から適切な予測因子
を選択し、分割値で二分岐することで
Classification Tree(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。工業や気象予報の分野におい
て応用され広く使用されているが、近年、臨
床研究の分野においても CART を用いた予後
予測などの報告がされている。健診受診者の
データベースにCARTアルゴリズムを応用し、
将来の高血圧・糖尿病・動脈硬化性疾患の罹
患を判別する決定木を作成することによっ
て、肥満非該当者も含めたハイリスク者抽出
ステップを検討し、効果的な健診システムの
構築に役立て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-ト
研究のデ-タを用い、断面および縦断的検討
により、メタボリックシンドロ-ムやその予
備群に該当する者に加えて特定健診・特定保
健指導においては情報提供レベルにとどま
る肥満非該当者においても、通常の健診項目
に加えて炎症性マ-カ-やインスリン抵抗性
などのリスクマ-カ-を組み合わせ、CART とい
う決定木アルゴリズム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および虚血性心疾患
や脳卒中などの動脈硬化性疾患の罹患に対
するハイリスク者の抽出効率を改善するこ
とが可能となるかを検討することを目的と
する。 
 
３．研究の方法 
 対象は、現在継続中の地域住民コホ-ト研
究である端野・壮瞥町研究の参加者である。
新たに収集する健診デ-タと既存のデ-タを
統合し、端野・壮瞥町の約 3000 人のコホー
トのデータベ-スを構築し、CART アルゴリズ
ムを用いて既に観察済みの高血圧、糖尿病、
動脈硬化性疾患イベント発症の有無を効率
良く判別する決定木を作成した。特定健診に
おいて、動機づけ支援や積極支援の対象とな
る者を除外した場合の分岐要因の差異につ
いても検討を行った。1994 年には腹囲径の測
定を行っていることから MetS の判定を行う
初年度デ-タとして CART モデルを作成し、
2002 年を初年度とする検証コホ-トを設定し
て作成した CART モデルの妥当性について検
討を行った。 
決定木分析の分岐要因として用いる項目

としては、身長、体重、腹囲径、BMI、収縮
期血圧値（SBP）、拡張期血圧値（DBP）、空腹
時血糖値（FPG）、脂質値などの通常の健診項
目に加えて炎症マ-カ-である高感度CRPやイ
ンスリン抵抗性の指標であるHOMA-IRなどの
マ-カ-を測定することによる判定効率の向
上についても検討した。また、各分岐要因の
カットオフ値と現在の特定健診における保
健指導判定基準とを比較することで、分岐カ



ットオフ値の有用性についての検討を行っ
た。 
 
４．研究成果 
 平成 25 年度はこれまで蓄積している健診
デ-タを用いて、将来の高血圧罹患者を効率
良く予測するモデルについて CART 法を用い
て検討した。1994 年の健診受診者を 2007 年
まで追跡したデータベースを用いたこれま
での検討で、加齢、肥満、高血圧家族歴、空
腹時血糖高値、γ-GTP 高値が高血圧罹患の危
険因子であった。年齢≧50 歳、BMI≧25、高
血圧家族歴あり、空腹時血糖値≧100mg/dl、
γ-GTP が男性≧25IU/L、女性≧16IU/L の保
有数が多い対象ほど将来の高血圧罹患リス
クが高いことも確認できた。よってこれらの
5 項 目 に正 常 高値血 圧 （収縮 期 血 圧
130-139mmHg か つ ま た は 拡 張 期 血 圧
85-89mmg）を加えて、将来の高血圧罹患者を
判別する CART 法によるモデルの作成を行っ
た。年齢、50 歳以上、正常高値の有無、γ-GTP
高値、血糖値高値の順で分けることにより、
将来の高血圧罹患者を感度 68.2%、特異度
71.1%で判別できた。    
平成 26 年度は、作成した高血圧予測 CART

モデルの構成要素や寄与度、各構成要素のカ
ットオフ値の検討、および初年度の異なる集
団における妥当性の検証を行った。高血圧罹
患予測決定木分析を男女別に行うと、男性で
は年齢、血圧値、γ-GTP 高値、血糖高値の順
で、女性においては血圧値、年齢、γ-GTP 高
値、血糖高値の順で関与しており、男性で感
度 69.2%、特異度 67.0%、女性で感度 73.7%、
特異度 70.2%で判別可能であり、男女で各項
目の寄与に若干の順序の違いはあるものの、
同様の構成要素で判別できることが確認さ
れた。また上記の高血圧予測 CART モデルは
1994 年を初年度とした集団での検討である
が、2002 年を初年度とする集団に本モデルを
使用した場合の妥当性を検討すると、感度
72.2%、特異度 35.6%となり、特異度が低下す
ることが確認された。CART による各カットオ
フ値は、年齢が 45.5 歳、γ-GTP が男性 24.5、
女性 16.5、空腹時血糖値が男性 90.5、女性
99.5、収縮期血圧が男性で 121.5、女性 129.5
といった値が導かれており、保健指導の現場
で使用する判定値に近い数値となり得る可
能性が考えられた。 
 平成 27 年度は、特定健診・特定保健指導
の場での使用を考慮し、メタボリックシンド
ロ-ム該当および予備群該当者は面談や保健
指導対象であり、それら該当者を除外した集
団における高血圧発症ハイリスク者の決定
木を検討した。1994 年の男女合わせた対象で
は、年齢、収縮期血圧（SBP）、喫煙、FPG、
BMI、トリグリセリド（TG）、γ-GTP の要素か
らなる CART モデルにて、感度 65.3%、特異度
84.2%で予測できた。男女別に検討を行うと、
男性では年齢、SBP、γ-GTP、FPG、からなる
CART モデルにて感度 75.0%、特異度 73.3%で

予測可能となり、女性では SBP, age, BMI, 喫
煙、総コレステロ-ル（TC）、TG、FPG、γ-GTP
からなるモデルにて感度80.3%、特異度81.2%
で予測可能であった。特定健診・特定保健指
導の場では面談や保健指導の対象とならな
い者においても、今回作成したモデルによっ
て高血圧発症に該当する者については積極
的な高血圧予防介入を行うことが重要と考
えられる。さらに 2002 年を初年度とするデ-
タにおいて、高感度 CRP や空腹時インスリン
値、アディポネクチンも候補要因として加え
てCARTモデルの作成を試みたが、SBP、年齢、
BMI、アディポネクチン、インスリン値、FPG
からなる CART モデルで感度 12.3%、特異度
98.9%と感度が非常に低い結果となり、新し
いマーカーを加えた CART モデルの有用性に
ついてはさらなる検討が必要と考えられた。
また分岐候補要因に加えて、追跡期間の短さ
が感度・特異度に影響する可能性も考えられ
た。 
 平成 28 年度は、糖尿病と心血管疾患（CVD）
をアウトカムとした決定木分析を行った。糖
尿病発症をアウトカムとした CART モデルに
おいては 1994 年の男女合わせた対象で、年
齢、性別、SBP、喫煙、飲酒歴、FPG、BMI、
総コレステロール（TC）、TG、HDL コレステロ
ール、γ-GTP、糖尿病家族歴の候補要素とす
ると、感度 54.2%、特異度 96.3%で予測の予
測能となった。その際、枝分かれに使用され
た要因とカットオフ値は、順に FPG107.5、
BMI>29.8、SBP>119.5、BMI>25.4、年齢＞48.5
歳、FPG>91.5、BMI>26.0 であった。CVD 発症
をアウトカムとした CART モデルの分析にお
いては、同様に 1994 年の男女合わせた対象
で、年齢、性別、腹囲径、eGFR、SBP、メタ
ボリックシンドローム、FPG、TG、HDL、TC、
喫煙を候補要素とすると、感度 7.4%、特異度
99.3%という結果であった。枝分かれに使用
された要因とカットオフ値は、年齢>62 歳, 
SBP>151､HDL<48、TC>275、eGFR<68、TC>212
であった。感度が低く特異度が高い結果とな
った理由の一つとして、CVD が高血圧や糖尿
病と比較すると罹患率、有病率が低いことが
結果に影響した可能性が考えられた。 
 一般的にこうした予測モデルに関しては、
作成コホートでの当てはまりはよいものの、
検証コホートでは感度・特異度が落ちる傾向
にある。今回の検討においても同様の結果と
なっており、世代の違いの影響も含めて複数
の初年度を設定してモデルを作成して有用
性を検討することやより大規模なコホート
において同様の検討を行うことも必要であ
ると考えられた。 
 今回の検討により、高血圧、糖尿病の罹患
を予測する CART モデルは比較的効率的にハ
イリスク者の抽出を行うことが可能になる
と考えられた。ただし複数の集団が作成され
るため、特定健診の現場で使用する場合には、
いくつかのグループにまとめて保健指導の
対象とするなどの取り扱いも必要となり、さ



らなる検討が必要であると考えられた。 
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