
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）： 

「非肥満者に対する保健指導方法の開発に関する研究」分担研究報告書 

 

分担研究名 保健指導効果評価データの効率的な収集に関する研究 

 

        研究分担者   岡山 明  所属 生活習慣病予防研究センター 

 

要旨 保健指導効果の効果評価には、指導開始前の情報と指導開始後の情報が必要である。さ

らに指導対象候補全体の変化を観察することにより、指導を受けた人の特徴を考慮した分析が

可能になる。本研究では研究対象者の保健指導効果を明らかにするために、健診結果が同じ人

についてすべてのデータを継続的に収集し、比較可能な情報を収集するするシステムの開発と

運用を行った。 

 本システムの持つべき基本的な機能と、それを用いた対象者選定とその後のデータ収集の在

り方について検討し、対象保険者のデータ収集が円滑に行えるシステムの開発と運用を試み

た。 

 

Ａ.目的 

 特定健診保健指導制度では、健診項

目や問診結果の規格が詳細に定められ

ており、多数の保険者を対象とした

データ収集が飛躍的に容易となった。

医療保険者は所有するシステムを操作

することで対象者の健診データなどを

容易に出力することができるように

なった。 

 一方で個人情報保護の観点からは研

究で収集するデータを制限し、匿名化

したうえで収集するなど個人情報漏洩

の可能性が低い方法が求められている。 

 保健指導を行う対象者は一般的に健

診結果を持つすべての対象者ではなく、

健診結果に一定の特徴を持つものであ

る。したがって、保健指導効果を評価

するにはこうした対象者の特性に基づ

いて対象者を抽出したうえで、連結可

能な匿名化をし、匿名化番号をキーと

して各年度の健診データの出力を行う

必要がある。さらに健診結果と保健指

導データを結合するには医療保険者内

で対象者の匿名化番号を照合したうえ

で、管理する必要がある。 

 本研究ではこうしたデータ管理の課

題を整理し、研究に必要な情報を簡単

な操作で出力可能なシステムを開発し、

データ収集を可能とすることを試みた。 

 

Ｂ．研究方法 

１．データフローの検討 

医療保険者内のデータフローを考え

ると、その年度の健康診断が終了後、シ

ステム内にデータが投入されるまでに 1

～2 か月かかること多い。そこで、前年

度の健診結果を活用し保健指導の対象

者をあらかじめ選定することができれ

ば、健診現場での対象者の選定や、保健

指導の実施が可能となる。 
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 また保健指導効果を検証するには、保

健指導の対象となる疾患を持つ対象者

を選定し、その中で研究参加に同意した

人に保健指導を実施することになる。比

較のためには抽出対象者全員のデータ

が必要となるが、健診受診者全員の情報

は必要ない。 

 研究に必要なデータを整理すると、前

年度の健診データと今年度の健診デー

タ、さらにその翌年度の健診データが必

要となる。今年度の健診結果を用いて保

健指導の対象者を選定した場合は、当該

年度の健診データと翌年度の健診デー

タが必要となる。 

２．匿名化キーの設定方法の検討 

 医療保険者が用意可能な健診情報は

年度別の情報であり、複数年度にわたる

すべてのデータに特定の番号をつけて

出力するには、対象者に固有の番号を付

与し、同一レコード内に保持させること

が必要となる。こうすることで、個人ご

とに固有の番号を持つデータセットの

作成が可能となる。 

特定健診におけるデータ管理の方法

と匿名化キーの設定方法について検討

した。 

３．データ収集システムの開発 

 データ収集システムは保健指導の有

効性にかかわる研究班で作成したもの

をさらに機能追加して作成した。医療保

険者内で経年的に健診データが管理で

きること、データの保管に大規模なデー

タベースソフトを要せず、ハードディス

ク内に格納可能なシステムである。PC上

にはデータが残らず、すべて USBHDD 上

で作業可能なため、データの保管が容易

な点が特徴である。 

 データ収集開発システムの要点につ

いて検討し、開発を行った。 

４．データ収集支援 

 円滑なデータ収集のためには、わかり

やすい操作方法と、各施設のサポートが

必要となる。 

 操作手順書の整備や、サポートの体制

整備を行って研究の円滑な進捗を支援

することを試みた。 

 

C．研究結果 

１．匿名化キーの設定に関する検討 

特定健診では使用されるキーが被保

険者記号と番号であり家族単位で同じ

番号を持つため、さらに性別と生年月日

を用いて照合する必要がある。 

この方法の問題点は双生児の場合同

一の識別情報となるため健診情報がど

ちらのものか区別することができなく

なることである。そのため同じ識別情報

を持つ対象者をあらかじめ選定したう

えで収集対象から除外しておく必要が

ある。研究の対象者は40歳以上であり、

婚姻等により同一世帯である可能性は

かなり低いため大きな影響はないと考

えられた。 

複数年度にわたる健診データをまと

めて一つのデータセットとして出力す

ることは困難なため、各年度の健診デー

タを出力し、すべてに匿名化キーを付与

することとした。匿名化キーは照合表を

紛失した場合、大きな問題となるため、

一方向関数を用いて匿名化キーを計算

することで、万一の匿名化キー紛失の場

合でも作成可能な仕組みを構築するこ
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ととした。 

具体的には記号・番号・生年月日・性

別・カナ氏名の文字列からMD5を計算し、

HEX 文字列から数字情報のみを収集して

作成した。こうして作成した文字列は有

効数字を十分多くとれば対応する個人

情報と一意に対応するランダムな順序

となる。本研究では 11 桁の番号を割り

当てた。試験的に行った検証では100万

件以上のデータで行っても重複した匿

名化キーは作成されなかった。 

２．データ収集システムの開発 

本研究では収集したすべてのデータ

を出力回収するのではなく、一定の基準

で対象者を抽出し、データを回収可能な

仕組みを構築する必要がある。 

 そこでデータ収集を容易に行うため

に、データ分析の仕組みを構築した。条

件設定の際に、健診項目など複数条件を

設定することができ、対象とする年度の

健診結果で当てはまる人を抽出できる

ようにした。さらに任意のデータ項目を

出力可能とした。 

 その結果年度ごとの健診結果の条件

別抽出とデータの出力を区分すること

が可能となった。 

 最終的に、前年度の健診結果をもとに

抽出した人について3年度分、今年度健

診結果をもとに抽出した人については 2

年分をまとめて出力可能とした。健診

データは将来のものを含め取り込み可

能であり、同じ様式で収集管理されるこ

とを考えると、来年度以降のデータで

あっても出力可能と考えられた。 

３．データ収集支援 

 データ収集のためには、不慣れな職員

や専門職が行う操作を支援する必要が

ある。またPCのOSが異なると操作方法

が異なる、または操作できないなど様々

な阻害要因が考えられる。担当者の負担

をできるだけ少なくするために、データ

管理システムの操作性を向上させると

ともに、電話での操作支援の体制を整備

した。これらを通じて研究に必要なデー

タの収集支援体制を構築した。 

 最終的に操作手順書を作成して各施

設の支援を行うこととした（別添操作手

順書参照）。 

 

Ｄ．考察  

特定健診制度では、すべてのデータの

標準様式が定められたことでデータ収

集の可能性が飛躍的に高まった。しかし、

文字コードが知らない間に変更される

場合もある。またキーになる情報が台帳

と健診データでは異なっているなど

様々な要因があるため、匿名化データを

幅広く収集することは困難である。 

 本研究ではこうした困難を克服する

ため、健診データを個人ごとに管理する

仕組み、匿名化番号を一意に割り付ける

仕組みを持つシステムをさらに改善し

て、特定の対象者について複数年度にわ

たるデータ収集を行うシステムを構築

した。 

この際、抽出に用いた情報とは独立し

て出力データを設定する仕組みを作成

した。これにより、健診データを用いた

保健指導の効果評価が容易になるもの

と考えられた。 

  

 

－ 9－



Ｅ．結論 

 データ収集のための環境整備の一環

としてシステム開発を行い、保健指導効

果評価のためのデータ収集体制を整備

した。 
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