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平成 20年 4月から始まった新しい健診制度「特定健康診査・特定保健指導」の影響で，生活習慣
病予防の取り組みもすっかり周知となった感があるが，国民医療費が年々増加傾向にある公的医療

保険分野においては，かねてより疾病予防により医療費を削減しようとする動きが見られた．今回

の報告では，その先駆けとも言える平成 16年度経済産業省予算によるモデル事業を紹介する． 
モデル事業では，97団体の健康保険組合（以下，健保組合）が参加する「保険者機能を推進する
会」と協力し，8 団体の健保組合を中心に，生活習慣病予防を実現するような保健事業の企画と，
この保健事業の実施に際して人的リソース（保健指導人材）の重点配分を実現するようなレセプト・

健康診断データの分析を行っている．このような根拠に基づく保健事業は EBH（Evidence Based 
Healthcare）と呼ばれているが，今回は，この EBHを支える分析に焦点を絞って紹介する． 
また，今回紹介するようなリソースの重点配分を実現する分析は，保健分野にとどまらず幅広い

分野に適用可能であるが，このように分野を越えて共有することのできるいわば「分析の定石」と

でも呼ぶべきものを弊社では「分析シナリオ類型」として整備し，（株）数理システムのVisual Mining 
Studioを用いてテンプレート化しているので，これも紹介する． 
 

1 はじめに 
 
生活習慣病の増加などにより国民医療費が

年々増加傾向（平成 18年度 33.1兆円，過去 15
年間で 1.5 倍に増加[1]）にあるなか，健保組合
をはじめとする保険者には，保健事業を通じて

被保険者一人ひとりの疾病の予防と全体として

の医療費削減に努める役割が期待されている． 
保険者の医療費負担は，医療機関により毎月

請求される患者ごとの診療報酬明細書（以下，

レセプト）に基づき決定される．従来レセプト

は紙形式で授受されてきたが，平成 18年 4月の
厚生労働省による省令を受け，平成 23年度以降
一部の例外を除き全国の医療機関からの請求は

すべてオンラインシステム上で行うことが義務

付けられ[2]，医療事務の効率化とレセプト情報
の有効活用が期待されている． 
今回紹介する疾病管理プログラムは，以上の

ような背景の下，健保組合による根拠に基づく

保健事業（EBH: Evidence Based Healthcare）
を支援する目的で実施した平成16年度経済産業
省予算によるモデル事業である．この保健事業

とは，被保険者に対する個別面談の実施や運動

施設の提供など生活習慣病の予防を目的とした

保健指導のことを指しているが，モデル事業で

はレセプトおよび健康診断データ（以下，健診

データ）という根拠情報に基づき，高い効果が

見込まれる被保険者らを抽出し，優先的に保健

指導の対象とすることで，保健指導人材という

希少な人的リソースの有効活用を図った． 
なお，このようなリソースの重点配分を実現

する分析は，保健分野にとどまらず幅広い分野

に適用可能なものであるが，今回は，この疾病

管理プログラムの概要に加え，このように分野

横断的に共有することのできる「分析の定石＝

分析シナリオ類型」についても併せて紹介する． 
 
2 疾病管理プログラムの概要 
 
疾病管理プログラムとは，保健事業の計画・

実行・評価の PDSサイクルである（図１参照）．
DO段階にあたる保健事業の実行に対して，計画
のための事前分析が PLAN段階，評価のための
事後分析が SEE段階にあたる． 
事前分析の目的は，3つに分けることができる．
第一の目的は，「重症化の原因疾病の特定」であ



る．生活習慣病の場合，複数の疾病を併発する

ことによって重症化していくのが一般的である．

いったん重症化してしまうと健保組合に出来る

ことは限られるので，重症化の発端となる原因

疾病を特定し，被保険者がそもそもこの疾病に

かからないよう保健指導という予防対策を打つ． 
モデル事業では，被保険者一人ひとりの疾病

履歴が記録されているレセプトデータに時系列

アソシエーション分析[3]を適用し，生活習慣病
の重症化過程をモデル化（重症化モデルの構築）

した後，この過程の発端に位置づけられる原因

疾病として，高血圧性疾患（以下，高血圧）と

糖尿病を特定（原因疾病の特定）した． 
 

 
 

図１ 疾病管理プログラムの PDSサイクル 
 

事前分析の第二の目的は，「重症化予備群の抽

出」である．予算の制約を考えると，すべての

被保険者に対し一律に保健指導を実施すること

はできない．そこで，将来的に原因疾病を発症

し，重症化の過程をたどることになるリスクの

高い被保険者らを重症化予備群として抽出し，

優先的に保健指導の対象とするのである． 
ある人が将来生活習慣病を発症するリスクは，

その人の遺伝的特性や生活習慣により異なるが，

健診データはその影響を総合的に表したものと

考えることができる．一方，レセプトデータは

その人が生活習慣病を発症したか否かの結果を

示してくれる． 
モデル事業では，まず健診データとレセプト

データを突き合わせ，これにロジットモデル[4]
を適用して原因疾病（高血圧および糖尿病）の

発症リスクを予測する関数を構築（原因疾病の

リスク関数の構築）した．その後に，被保険者

一人ひとりの最新の健診データをリスク関数に

投入することによって，高血圧および糖尿病の

発症リスクを算出（個人の発症リスク算出）し，

リスクの高い集団を保健指導の対象として抽出

した． 
事前分析の最後の目的は，「保健事業実施効果

の試算」である．ここでは，前段階で抽出した

集団に対して実際に保健指導を実施した場合に

期待される効果をシミュレーションにより試算

する．保健指導の効果としては，健診値改善に

よる生活習慣病の発症リスク低減効果と，それ

に伴う将来の医療費削減効果が考えられる． 
モデル事業では，たとえば糖尿病を発症する

リスクの高い順に一定人数の被保険者に対して

保健指導を行い，糖尿病と関連の強い健診項目

の値を一定割合改善させたなどの仮定をおき，

その場合に対象者一人ひとりのリスク値がどの

程度低減されるかを試算（発症リスク低減効果

の事前評価）すると同時に，全体として医療費

がどの程度削減されるかについても試算（医療

費削減効果の事前評価）した． 
以上のようなシミュレーションを行うことで，

事前に十分に効果を見極めたうえで保健事業の

実施に移ることができる．つまり，効果の期待

できる被保険者に対して重点的に保健指導人材

を当てることができる．ここで，純粋に費用対

効果を考えるならば，保健指導の対象者は発症

リスク上位者ではなく，医療費削減効果の上位

者ということになる．しかし，被保険者の健康

を維持するのが健保組合の第一義であるという

こともあり，モデル事業では発症リスク上位者

を保健指導の対象者とした． 
最後に，保健事業実施後の事後分析であるが，

これは，事前分析で試算した保健事業の効果を

事後に測定・確認するものである．この部分に

ついては，モデル事業では机上検討しか行って

いないため，今回は報告しない． 
 
3 分析シナリオ類型の概要 
 
 以上では，レセプト・健診データ分析の事例

を紹介してきたが，この事例で実施したような

リソースの重点配分を実現する分析は，幅広い

分野に適用可能なものである．以下では，分野

を越えて共有することのできる「分析の定石＝

分析シナリオ類型」の概要を紹介する． 



 いったん保健分野を離れて，金融分野に目を

向けてみよう．金融ビッグバンにより規制緩和

が進み，銀行が取り扱う商品はいまや投資信託

や保険にまで広がった．このような業容の拡大

は業態を超えた新たな競争を促し，その結果，

銀行も個人顧客に対して積極的にダイレクト・

マーケティングを展開するようになった． 
顧客一人ひとりに最適な金融商品を薦めると

いうことは，裏を返せば商品ごとに契約見込み

の高いターゲット顧客を絞り込んでいるという

ことである．このとき，人のライフステージを

例えば「就職→結婚→子ども誕生→住宅購入→

子ども進学」といった段階的なモデルで捉える

と，顧客の取引履歴や属性，金融商品に対する

価値観などのデータを用いてライフステージ毎

にターゲット顧客を絞り込むことが可能となる． 
以上で紹介した保健分野と金融分野の事例を

比較すると， 
① 重点的にアプローチすべきターゲットを

見つけ出すという分析目的 
② 疾病・取引の発生履歴や対象者の属性と

いったデータ形式 
③ 対象者の状態を段階的なステージにより

捉える分析モデル 
といった内容が類似している（図２参照）．当然

そこでは同じような分析手法を用いて同じよう

な意思決定を行っており，いわば「分析の定石」

とでも呼べる分析パターンが存在する． 
 

 
 

図２ 保健分野と金融分野の事例比較 
 

 この分野を超えて共有することのできる分析

パターンを我々は「分析シナリオ類型」と呼び，

過去の分析事例に基づき 8 パターン（サブ類型
も含めると 12 パターン）に分類しているので，
表１にその概要を，表２に典型的な事例を示す． 

表１ 分析シナリオ類型の概要 
 

 
 

表２ 分析シナリオ類型の典型的な事例 
 

 



 なお，（株）数理システムの Visual Mining 
Studio（以下，VMS）は，データマイニング・
ツールとして広く知られているが，我々はそれ

に加えて，分析履歴の保存や担当者間における

分析手順の共有を可能にする知識共有ツールと

しての VMS に着目しており，さきに紹介した
「分析シナリオ類型」もこの VMSを用いてテン
プレート化している． 
 テンプレートとは，分析シナリオごとに典型

的な事例の標準的な分析フローを VMS により
実装したものであり（図３参照），ここで VMS
はシナリオのエディタとしての役割を果たして

いる．分析フローを構成する手法には，データ

マイニングや統計分析だけでなく，シミュレー

ションや最適化など様々なものが含まれるため，

VMSから各種の計算エンジン（DMExpress[5]，
Visual SLAM[6]，NUOPT[7]など）を呼び出す
ためのアドオンを必要に応じて開発し，一連の

分析作業をシームレスに実行できるようにして

いる． 
 

 
 

図３ 分析テンプレートのイメージ 

（収益シミュレーション型） 

 

4 おわりに 
 
 今回紹介したレセプト・健診データ分析は，

疾病予防と医療費削減を目指す保健事業の実施

に際して，保健指導人材の配分先を重点化する

ことによって費用対効果を高めようとするもの

であった．そして，これと非常に似通った分析

を過去にマーケティング目的でも実施していた

ことが，分析シナリオ類型の整備に思い至った

動機である．VMSを用いて分析シナリオ類型の
テンプレート化を進めるうちに，データマイニ

ングや統計分析だけでなくシミュレーションや

最適化のエンジンも VMSから自由に呼び出し，
手法を越えたシームレスな分析を実現したいと

いう要望が生じ，その後の各種アドオンの開発

にもつながっている．VMSの更なる発展に期待
したい． 
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