
生活習慣病リスク管理の
ビッグデータによる精緻化

～ Precision Medicineを目指して ～

九州大学病院 メディカル・インフォメーションセンター 中島 直樹

第23回日本未病システム学会学術総会（2016年11月6日）
シンポジウム7: 未病と情報-標準化・ビッグデータ・人工知能

日本未病システム学会 COI開示

本演題発表に関して、開示すべきCOI状態にある企業などはありません。
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Precision Medicineの全体像

Phenotype
（病態・病名）

Genotype
（遺伝子型）

mapping遺伝子の病態への関与 Tailor Made 
medicine

治療
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Precision Medicineの全体像

Expotype(Exposome、個人の環境）

mapping環境の病態への関与

Phenotype
（病態・病名）

Genotype
（遺伝子型）

mapping遺伝子の病態への関与

Behavior 
Type(IoT)

mapping

生活習慣などの
病態への関与

標準的治療
（ガイドライン）

mapping

・治療法の選択

患者の考え・
医療者の考え

さらなるBigData 解析

・結果（医学面、患者面）



21

Precision Medicineを目指して

Expotype(Exposome、個人の環境）

Phenotype
（病態・病名）

mapping

Genotype
（遺伝子型）

mapping

Behavior 
Type(IoT)

mapping 標準的治療
（ガイドライン）

mapping

患者の考え・
医療者の考え

さらなるBigData 解析

PHR 公開情報

バイオバンク

EHR
電子カルテ

臨床判断支援システム

臨床効果評価

・治療法の選択
・結果（医学面、患者面）



が、爆発はまだ
始まったばかり・・・

“情報は今、「爆発」している”
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Precision Medicineを目指して

Expotype(Exposome、個人の環境）

Phenotype
（病態・病名）

mapping

Genotype
（遺伝子型）

mapping

Behavior 
Type(IoT)

mapping 標準的治療
（ガイドライン）

mapping

患者の考え・
医療者の考え

さらなるBigData 解析

PHR 公開情報

バイオバンク

EHR
電子カルテ

臨床判断支援システム

臨床効果評価

・治療法の選択
・結果（医学面、患者面）
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Precision Medicineを目指して

Expotype(Exposome、個人の環境）

Phenotype
（病態・病名）

mapping

Genotype
（遺伝子型）

mapping

Behavior 
Type(IoT)

mapping 標準的治療
（ガイドライン）

mapping

患者の考え・
医療者の考え

さらなるBigData 解析

EHR
電子カルテ

・治療法の選択
・結果（医学面、患者面）



 電子カルテなどの電子データ（EHR、PHR)から正確に病態を

読み取る技術

 構造化データ

– コードがつくデータ、数値データ

– 病名、処方、検査結果、などなど

 非構造化データ

– テキストデータ（カルテそのもの、入院サマリー、画像レポート、などなど）

– 画像の生データ

– センサーの生データ（IoT含む）

25

臨床表現型抽出技術「Phenotyping」



1型糖尿病の疫学と生活実態に関する調査研究
H26-27 循環器等(政策) 一般-003
研究代表者 田嶼尚子（東京慈恵会医科大学・内科）

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）

レセプト情報を用いたPhenotyping事例

A病院での「1型糖尿病」確定レセプト病名を持つ全症例（864

名）を糖尿病専門医3名でカルテレビューし、確かな1型糖尿病を

「真」の症例とした

A病院外部の糖尿病専門医2名から提出された、確かにA病院を紹

介受診した48名の1型糖尿病症例も「真」の症例とした

病名のみで抽出した864名の真の1型糖尿病率(陽性的中率)は

55％、感度は96％

機械学習も用いて開発したPhenotypingの陽性的中率と感度を

真の症例で算出した



（１）以下の① AND （ ② OR ③ OR ④ ）
①１型糖尿病・確定診断
②ケトアシドーシス病名・確定診断
③インスリン処方
④膵臓移植・確定診断

（２）以下の条件で除外
SU剤、グリニド剤、DPP4阻害剤の最終処方より前に１型糖尿病病名登録
「1型糖尿病」病名が死亡以外で転帰

（３）「膵移植」あるいは「緩徐進行１型糖尿病」病名があれば（２）で除外
しない

母数
（6年間）

ロジック
推定数

専門医
ﾚﾋﾞｭｰ判定

陽性
的中率

Gold
Standard

ロジック
推定数

感度

レセプト病名
のみ

219,486 760 416 54.7% 48 46 95.8%

上記ロジック 219,486 344 284 82.6% 48 39 81.3%

レセプト情報を用いた1型糖尿病Phenotyping結果

現在、厚生労働省戦略研究を用いてNDBで有病率を精査している



https://emerge.mc.vanderbilt.edu/tools/より

遺伝子型 表現型

薬剤投与

Sentinel Initiative
（薬の副作用の科学的検知）

https://emerge.mc.vanderbilt.edu/tools/


疾患名や病態毎の
Phenotypingに使った診療
DB、抽出アルゴリズム（非公
開あり）、感度、陽性的中
率などが整理されている

https://phekb.org/より

https://phekb.org/


 現在の電子カルテは記録を重視。そのため正確な病名や病
態がわからない

 現在の電子カルテから可能な限りのPhenotypingを実施
して、課題を抽出

 次世代の電子カルテに必要な要件を抽出
– 著しく高精度のPhenotypingを可能とすること

– Genotype、Expotype、Behavior typeと整合できること

– 標準的な治療ガイドラインと整合できること

 日本医療情報学会内に課題研究会として、2015年度に
「e-Phenotype研究会」を設置

31

正確なPhenotypingができる電子カルテ
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Precision Medicineを目指して

Expotype(Exposome、個人の環境）

Phenotype
（病態・病名）

mapping

Genotype
（遺伝子型）

mapping

Behavior 
Type(IoT)

mapping 標準的治療
（ガイドライン）

mapping

治療法の選択
結果（医学面、患者面）

患者の考え・
医療者の考え

さらなるBigData 解析

PHR 公開情報

バイオバンク

EHR
電子カルテ

臨床判断支援システム

臨床効果評価
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Precision Medicineを目指して

Expotype(Exposome、個人の環境）

Phenotype
（病態・病名）

mapping

Genotype
（遺伝子型）

mapping

Behavior 
Type(IoT)

mapping 標準的治療
（ガイドライン）

mapping

患者の考え・
医療者の考え

さらなるBigData 解析

PHR

・治療法の選択
・結果（医学面、患者面）



 歴史は長い

 母子健康手帳

 1942年に制度化

 お薬手帳

 2000年から調剤での診療報酬化

 糖尿病連携手帳

 高血圧管理手帳

34

Personal Health Record (PHR)とは？
個人管理型健康記録

34



35

スマホの台頭＝＞「スマホがPHRに」の発想

（出典）総務省「平成26年通信利用動向調査」



病院でのコストの高い治療
「非日常空間」における治療

在宅治療の安全化・精緻化・低コスト化
生活習慣病の「日常空間」における治療

血糖計
行動計

データセンタで個人の健康・医療情報と
融合しながら遠隔で多くの患者（高齢者）
を管理

スマート
フォン

操作のいらない
センサネットワーク

情報薬配信
（日常・緊急指示）

・コール
・メール
・携帯Web

血圧計

脈拍計

テレビ（地デジ）など
インターネット端末

体重計

酸素濃度計

生活上ストレスに
ならないセンサ類
（バーチャルナース）

高齢者でも使いやすい
インターネット機器

入院

現在の通常治療から在宅治療への流れ
（生活習慣病の合併症予防や高齢者見守り）

36

外来
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PHRの電子化のメリット（紙PHRの課題）

 PHRの統合が可能

（母子健康手帳から始まる個人の生涯健康記録となる）

 データが消失してもバックアップで回復可能

 スマートフォンは携帯するため常時閲覧可能

 家庭や職場での体重，血圧，血糖，運動量などの「データ化」が可能

 グラフ化や解析が容易

 標準的ガイドライン実装でアラートやリマインドが可能

 疾病管理事業での活用が可能．例えば，内服薬のアドヒアランスを数

値化したり，どの内服薬がより有効かを個別に検証することが可能

 多数症例の蓄積データを同意の下で匿名化し、二次利用が可能 37



PHRの電子化の課題

 高齢者は一般にスマホやパソコンが苦手

 希望により患者毎に情報提供方法を変えなければならない？

（スマホ、PC版、紙・・）

 電子データの漏えいや本人が希望しない情報活用を防ぐため

の情報セキュリティ・倫理面での配慮

 継続性を担保するためのビジネスモデルの構築

 標準的情報規格への対応



サイバー空間と健康医療介護情報

インターネット

健康医療介護

金融、経済

購買・趣味・
旅行 行政

健診 病院・ク
リニック

調剤
薬局

介護

IoT
データ

PHR

サイバー空間

データを活用する際には個人の同意が重要＝＞PHRが解決



情報政策「PHR推進」とユビキタスネットワーク

–次世代医療ICT基盤とPHR

–総務省のPHR構想

–AMEDのPHR公募事業

40

日本の政策から



デジタル基盤の構築とデータ二次利用が重視されている中で、PHRが重要な位置づけ

27.12.25 第2回次世代医療ＩＣＴ基盤協議会資料



クラウド時代の医療ICTの在り方の関する懇談会報告書（平成27年）より引用



 平成28年度「パーソナル・ヘルス・レコード（PHR）

利活用研究事業」に係る公募（1次公募）について

– 平成28年度～30年度事業

 下記の4種のPHR事業で採択が決定

① 妊娠・出産・子育て支援PHRモデルに関する研究

② 疾病・介護予防PHRモデルに関する研究

③ 生活習慣病重症化予防PHRモデルに関する研究

④ 医療・介護連携PHRモデルに関する研究

http://www.amed.go.jp/koubo/050120160401_kettei.html

43

AMED（国立研究開発法人日本医療研究開発機構）によるPHR事業



 平成28年度「パーソナル・ヘルス・レコード（PHR）

利活用研究事業」に係る公募（1次公募）について

– 平成28年度～30年度事業

 下記の4種のPHR事業で採択が決定

① 妊娠・出産・子育て支援PHRモデルに関する研究

② 疾病・介護予防PHRモデルに関する研究

③ 生活習慣病重症化予防PHRモデルに関する研究

④ 医療・介護連携PHRモデルに関する研究

http://www.amed.go.jp/koubo/050120160401_kettei.html
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AMED（国立研究開発法人日本医療研究開発機構）によるPHR事業



６臨床学会が進めている「PHR」を用いた疾病管理・研究開発

患者

臨床検査センター

クリニック

代理機関バックアップセンター

検査
オーダ

検査
データ

検査データ

病院

（調剤データ）

SS-MIX2

病名データ
処方データ
検査データ
診察データ
（拡張ストレージ）

調剤薬局

診察データ

（手入力）

HL7

（お薬手帳閲覧）

バ
ッ
ク
ア
ッ
プ

回
復

（
生
活
習
慣
病
管
理
手
帳
閲
覧
）

デジタル
生活習慣病
手帳（ＰＨＲ）

（医療情報学会、糖尿病学会、動脈硬化学会、高血圧学会、腎臓学会、臨床検査医学会
が策定した40項目の生活習慣病管理の最小項目セットを実装）

保険者

委託

臨床研究機関等

匿名化データ

特定健診

疾病管理事業者

健診情報

閲覧
（患者同意データ）

情報の流れ

疾病管理事業

赤字が、データ項目セット/薬歴

蓄積したデータ項目
セットと薬歴

HL7

委託・連携

45

疾病管理サービス提供

データヘルス計画や特定健診の受診勧奨（放置者の紹介）

ガイドライン診療支援、情報整理、解析結果フィードバックなども



サイバー空間と健康医療介護情報

インターネット

健康医療介護

金融、経済

購買・趣味・
旅行 行政

健診 病院・ク
リニック

調剤
薬局

介護

IoT
データ

PHR

サイバー空間



47象印マホービンの みまもりほっとラインi-pot

http://www.tdk.co.jp/techmag/salon/ubiquitous/spe041001.htm

i-pot発売は2001年3月、
iPodは同年11月！！



健康・医療は日常のもの

–日常の医療、健康、介護に関連するものをセンス

–日常の空間にあるものをセンス

•個人に関連するもの

•個人を取り巻く大きな環境も

–日常の空間になくてもさらに設置してセンス

48

ヘルスケアもIoT時代へ



サイバー空間と健康医療介護情報

インターネット

健康医療介護

金融、経済

購買・趣味・
旅行 行政

健診 病院・ク
リニック

調剤
薬局

介護

IoT
データ

PHR

サイバー空間



サイバー空間と健康医療介護情報

インターネット

健康医療介護

金融、経済

購買・趣味・
旅行 行政

健診 病院・ク
リニック

調剤
薬局

介護

IoT
データ

PHR

サイバー空間

さらに飛躍的な支援が可能となる！

SNS



情報薬コンセプト

–適正な情報をタイミングよく渡すと、

人は健康になる

51

センサーが人を健康にする「情報薬」（双方向）



旧来の薬（錠剤など） 情報薬

適正な量の投与 適正な情報の投与

血中濃度を介して効果 意識変容と日々の生活習慣を
介して効果

効果（力価）を測定する方法
がある

ITによって効果（力価）が測
定できるようになってきた

副作用がある 副作用がある
（過剰なダイエットや運動）

52

旧来の薬と「情報薬」の比較

「情報薬」コンセプトは、札幌医大・辰巳治之教授が提唱



情報薬の提供イメージ

携帯情報端末

ちょっと遅すぎたか、少し
ペースアップしよう

話しが楽しくて薬のこ
とを忘れてた。ぎりぎ
り間に合った

食事開始後に・・・ ジョギングしている時に・・・

お食事ですね。
食前のお薬は飲
みましたか?

ジョギングです
ね。心拍数に
余裕が有りま
す。スピード
アップ！

そうそう、インスリンをうって
るから血糖を自己測定し
なきゃ

血糖測定時に・・・

最近血糖を測定し
ていませんね。食後
2時間なので血糖
を図りましょう

1次指導
（自己完結型）

53

うーん, ラーメン好きだけど、確かに
体に良くないよなあ・・・

昼食で車を駐車する際に

２次指導
（データセンタ利用型）

昨日もラーメンでしたよ. 最
近体重が増えています。ラ
イスはつけないように。



54糖尿病患者を対象とした実験（情報大航海）
(2009/12 – 2010/2)

体重計血圧計 血糖計 行動計

携帯電話
ホーム
サーバー

インターネット網

SoftBank-NWFOMA-NWＩＰ

Bluetooth
手入力

ルーター
FOMA
ホームサーバー
内蔵

（または）

サーバ
被験者50人
（対照群50
人）

Bluetooth

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.viewpoints.com/images/review/2007/222/18/1186788214-63761_full.jpg&imgrefurl=http://www.viewpoints.com/Hewlett-Packard-HP-Compaq-DL-380-Generation-4-G4-Server-review-d296&usg=__CgoeEckc5-xojv677Yp_sEh1fdY=&h=420&w=420&sz=12&hl=ja&start=6&um=1&itbs=1&tbnid=oV-8NLZk2MByzM:&tbnh=125&tbnw=125&prev=/images?q=HP+DL380&hl=ja&rlz=1T4GGIH_ja___JP269&um=1
http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.viewpoints.com/images/review/2007/222/18/1186788214-63761_full.jpg&imgrefurl=http://www.viewpoints.com/Hewlett-Packard-HP-Compaq-DL-380-Generation-4-G4-Server-review-d296&usg=__CgoeEckc5-xojv677Yp_sEh1fdY=&h=420&w=420&sz=12&hl=ja&start=6&um=1&itbs=1&tbnid=oV-8NLZk2MByzM:&tbnh=125&tbnw=125&prev=/images?q=HP+DL380&hl=ja&rlz=1T4GGIH_ja___JP269&um=1


 モニター機器測定の情報が一定期間データセンタへ入力さ
れない場合に、自動メールで測定を促すことによって測定
頻度が増した
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情報薬配信(1) : 測定の推奨

血圧の計測間隔のヒストグラム

緑：推薦前
赤：推薦後



推薦後の行動の変化量（平均）

メール；昨日はあまり歩けま
せんでしたね。20分を目標に
頑張りましょう。 ↑

速歩
↑

自転車

 前日の運動量や運動種類を基に、自動メールで運動を
奨励することにより、運動量が増した
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情報薬配信(2) : 運動の推奨
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Precision Medicineを目指して

Expotype(Exposome、個人の環境）

Phenotype
（病態・病名）

mapping

Genotype
（遺伝子型）

mapping

Behavior 
Type(IoT)

mapping 標準的治療
（ガイドライン）

mapping

治療法の選択
結果（医学面、患者面）

患者の考え・
医療者の考え

さらなるBigData 解析

PHR 公開情報

バイオバンク

EHR
電子カルテ

臨床判断支援システム

臨床効果評価



生活習慣病リスク管理の精緻化には、

Phenotypeの精緻化みならず、Genotype、

Expotypo、Behavior type、との整合が必要

標準的な医療知識（ガイドラインなど）との整合

蓄積したPrecision Medicineのデータをさらに

解析して学習することが必要
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まとめ



ご清聴ありがとうございました

生活習慣病リスク管理と幸福で安心な生活の維持の
両立を目指しましょう！

ご質問は、nnaoki@info.med.Kyushu-u.ac.jpへ

mailto:nnaoki@info.med.Kyushu-u.ac.jp

