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本発表における利益相反の開示

•本発表に関連して、共同演者含め開示すべき利
益相反に該当する項目はありません。



背景
•生活習慣病に対する指導効果が得られにくい

• そもそも開封すらされていない

•生活習慣病は自覚症状に乏しく、改善への意欲
が得られにくい

•健康診断結果の判定にばらつき
• 毎年の聴力の低下も便潜血も同じ要精査
• 血圧180/100 → 要精査、要経過観察
• LDL 150 BMI 19でも→生活習慣改善し減量を図りま
しょう



これまでの研究成果

• 6年後のメタボリックシンドローム発症予測
•感度 0.95, 特異度 0.91

•異職種間での適用

•経年データによる予測精度の向上
• 2015年産業衛生学会
• Hirose H, Takayama T et al. CBM 2011
• 成田健, 礒川悌次郎ほか第27回インテリジェント・システム・
シンポジウム 2017



目的

•高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシ
ンドロームの発症予測

•医師の判断基準を人工知能に搭載し、各個人の
過去の経過も踏まえた妥当な判断および指示、
判断の統一化



方法

•人工知能の動作関数
• ニューラルネットワーク
• トーラス型自己組織化マップ

•対象
• 慶應義塾大学職員 400名のデータ
• 東京都青果卸売国民健康保険組合職員のデータ
• 連結可能匿名化を行い解析
• 採用企業における従業員及び保険指導者



結果(発症予測の精度)

•発症予測の精度(メタボリックシンドローム)

No 1 No 2 No 3 No 4 No 5 No 6 No 7 No 8 Ave

感度 0.83 0.83 1.00 0.92 0.92 1.00 0.83 0.92 0.91 

特異度 0.96 0.95 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94 0.93 0.94 

予測式作成：大学職員のデータ

検証：大学職員



高血圧とメタボリックシンドロームでは
発症対象者が異なる

■H20～25の5年後の発症データ（バッチ型トーラスSOM／学習10万回）

高血圧発症データメタボ発症データ 脂質異常発症データ 高血糖発症データ

将来的に、高血圧を発症するが、メタボを発症しないグループが存在する可能性
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各個人に適した対応法の提案

•健康診断結果の取得

•結果の判定

•将来発症予測

•対策：過去の論文をもとに生成
監修者：東京健康⾧寿医療センター 青柳幸利先生、

神奈川県立保健福祉大学学⾧中村丁次先生、ほか



各個人に適した対応法の提案(実際)

受診者のタイプ評価と
発症メカニズム

発症リスク予測と
改善指導情報

将来リスクと検査値
悪化予測

結果からの改善の提案方法は数万通り



効果のまとめ

•健康診断結果開封率 95%

•指導時の理解向上と指導時間の短縮

•生活習慣指導の受診が４半期で前年度1年分の
３倍に増加

東京都青果卸売国民健康保険組合



目的

•高血圧、脂質異常症、糖尿病、メタボリックシ
ンドロームの発症予測

•医師の判断基準を人工知能に搭載し、各個人の
過去の経過も踏まえた妥当な判断および指示、
判断の統一化



背景

•健康診断結果の判定にばらつき(人も)

指導のための基準を作っても
• 循環器内科医：高血圧に厳しい
• 消化器内科医：生活習慣病に対して甘い
• 基準の変化に対応しにくい：コレステロール値など



産業医チーム

判断基準を作成

保険指導の統一(イメージ)

各産業医が判断基準に基づき判定
ばらつきが生じ得る



産業医チーム

判断基準を作成

全国各地に
分身を作る

より有効に
時間を活用

保険指導の統一(イメージ)



保険指導の統一(実際)

面談 前年 今年 確認 現状 将来 現状 将来 現状 将来 現状 将来

１２３ʷ４５６７８ １：至急治療 １／３ 86 〇 〇 〇 ↑ 〇 ↑ 〇 ↑

１２３ʷ７８５３４ ３／４ 90 26 〇 ↑ ▲ ↓ 〇 ↑ 〇 ↑

１２３ʷ７８５３４ 糖尿病 ３／４ 90 26 〇 ↑ ▲ ↓ 〇 ↑ ✖ ↑

１２３ʷ７８９０９ １／２ 105 31 ✖ ✖ 左腎結石要治療

１２３ʷ８７６５４ 0 78 ↑ ↑ ↑

１５４ʷ６３７５４

１４５ʷ１０５３４ ３／４ 90 26 〇 ↑ ✖ ↓ 〇 ↑ 〇 ↑

▲：保健指導判定以上  ✖：受診勧奨判定以上 ↑：将来上がる  ↓：将来下がる

血糖
空腹時血糖＆Ａ１Ｃ 他検査コメントリスク数 腹囲 BMI

血圧 肝機能 脂質保健指導
ID 前年 状態 治療中

医師対応

設定した基準に基づき対象者のリストアップ

個人へのコメントを作成
〇重点的対応をトップに載せる
〇経年データにより指導内容を
個別に変動

人工知能により自動生成される



コストベネフィット

•生活習慣改善効果に伴うもの

•健康診断結果判定にかかる時間
• 判定時間0分

導入による効果 改善人数(人) 全体での割合(%)
改善により抑制される健
保負担額(70%で計算)

10%の改善 15 1.5 ¥3,378,816 
20%の改善 30 3.0 ¥6,757,632 
30%の改善 45 4.5 ¥10,136,448 

社員数(人) 1000
メタボ 15%



結果のまとめ

•メタボリックシンドロームだけでなく、高血圧、
脂質異常症、糖尿病についての発症予測も可能
となった

•高血圧の発症はメタボリックシンドロームと異
なっていた

•理解の向上が得られた

•健康診断結果判定の統一とこれにかかる時間の
短縮が可能となった



考察

•本ツール使用によりモチベーション向上

•疾病回避の具体的な方法まで指導できることが
意識向上につながる

•人工知能に産業医の意向を搭載することで一貫
した健康管理を可能とする


