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保健医療ビッグデータとAIを活用した
エビデンス構築とその社会実装を通じた健康寿命延伸
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60歳 男性
170 cm 70 kg
単純網膜症なし
心房細動なし
運動なし
現在喫煙あり
糖尿病罹患歴5 年
HbA1c 10%
収縮期血圧 150 mmHg
総コレステロール 200 mg/dl
HDLコレステロール 50 mg/dl
尿アルブミン150 mg/g CRE

日本人２型糖尿病患者の合併症発症確率の計算器
“JDCS/J-EDIT (JJ) リスクエンジン”

(Tanaka S, Sone H, et al. Diabetes Care 36:1193-9, 2013)

10年以内の顕性腎症発症確率
50％→20％

もしも禁煙できたら
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10年以内の顕性腎症発症確率
ほとんど0％

禁煙して、血糖と
血圧の薬のみ、

尿アルブミンも改善したら



糖尿病コントロール評価 将来の合併症リスク予測

合併症発症予測を取り入れた
電子カルテ糖尿病診療用モジュール

新潟県 「にいがた新世代ヘルスケア情報基盤」



• 「特定健診（検査データ）」
• 「診療報酬請求（疾患発症と薬剤含む治療内容）」
• 「介護（健康寿命）」
を一元的に取り扱える先進的データベースで国より先行

新潟県 「にいがた新世代ヘルスケア情報基盤」

リアルワールドデータを用いた縦断研究デザイン

一般的なコホート研究
（前向き）

歴史的コホート研究
（前向き）

イベント発症の追跡
（現在まで）

イベント発症
の追跡

過去 現在 未来

ベースライン
データ

ベースライン
データ

確かな過去データ
が存在

• 追跡不要
• 思い出しバイアスなし
• 桁違いのN数
の縦断研究が可能



健診データと診療報酬請求データの結合DB解析
腎透析導入に与える糖尿病と血圧の複合的影響

(Osawa T, Fujihara K, Sone H, et al. J Investig Med 69:724, 2021)

わが国の介護開始(＝健康寿命終焉)のリスク因子
特定健診+介護保険データベースの解析

*1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施

(Fujihara K, Sone H, et al. BMJ Open Diabetes Res Care 2020;8:e000901)

Pハザード比 (95% 信頼区間)
<0.0012.48 (2.23-2.75)年齢(5歳上昇)
0.0131.74 (1.12-2.68)糖尿病
0.0011.83 (1.27-2.65)運動習慣*なし

BMI 
0.0431.63 (1.02-2.63)<18.5

1 (reference)18.5-24.9
0.9621.01 (0.67-1.52)≥25.0

調整因子：年齢、高血圧、脂質異常症、喫煙

健康寿命短縮
の

三大要因

糖尿病

運動不足

サルコペニア/
フレイル



糖尿病と運動習慣が介護開始(＝健康寿命終焉)に与える影響
レセプト+介護保険データベースの解析

(Fujihara K, Sone H, et al. BMJ Open Diabetes Res Care 2020;8:e000901)

*1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施

P介護開始HR (95% CI)運動習慣*糖尿病
1 (reference)有り

無し
0.0031.82 (1.22-2.71)無し
0.2441.68 (0.70-4.04)有り

有り
<0.0013.20 (1.79-5.70)無し

「にいがた新世代ヘルスケア情報基盤」DBを用いた
現在の取り組み

血糖値と健康寿命

血清脂質値と健康寿命

血圧値と健康寿命

上記と運動との組み合わせと健康寿命

他



関連した国の競争的研究資金の採択
日本医療研究開発機構(AMED) 令和６年度 成育疾患克服等総合研究
事業「 母児における妊娠中・胎児期を起点としたリンケージデータベー
ス構築とそれを活用した精密医療実現のためのエビデンス創出」

日本医療研究開発機構(AMED) 令和7年度 予防・健康づくりの社会
実装に向けた研究開発基盤整備事業（ヘルスケア社会実装基盤整備事
業）「2型糖尿病高リスク者を対象とした持続血糖モニタリング機能と
AIを活用した2型糖尿病発症予防アプリシステムの有効性検証とエビデ
ンス構築」

日本学術振興会(JSPS) 令和8年度 科学研究費補助金 基盤研究(A)
「保健医療データによる生涯well-beingと地域活性化の同時実現国際規
格モデル」

「世界で最も影響力のある科学者トップ2%」

スタンフォード大学とエルゼビア社による科
学分野で影響度の高い科学者を特定する標準
化された引用指標に基づく科学者データベー
ス

「単年（single recent year）」0.67％



総括および今後の展望と期待（１）

１．「にいがた新世代ヘルスケア情報基盤」は、新潟県が全国に先
駆けて整備した画期的な医療保健ビッグデータベースであり、その

先見性
県管理による信頼感
官民共同によるデータの質の高さ
適度な規模と使いやすさ

などで、国のNDBを圧倒している。

総括および今後の展望と期待（２）

２．本県は「日本の縮図」であり、本DBの解析結果は、
県医療保健施策に役立つのみならず、
日本と世界の人々の健康寿命延伸に貢献する科学的エビデンスと
して「健康立県」に寄与すると共に、
本県発の科学技術レベル向上や
新健康関連産業創出

などにも貢献できる。



総括および今後の展望と期待（３）

３．その先進性を維持し、本県がEBPM、EBMをリードし続けるため
に、

学校保健DB（スマホ普及による運動不足など学童期から健康問
題）
産科DB（産めない地域への遠隔診療支援 ）
協会けんぽDB（勤労者の7割を占める中小企業データ）

の導入など、国に先駆けた新しいコンセプトによる、さらなる整備
が強く期待される。
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