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(57)【要約】
【課題】ユーザの健康状態の改善に有効であって且つユ
ーザの意思により実施可能な具体的な改善活動を、ユー
ザに提示するための技術を提供する。また、日常生活に
おける身体活動や生活習慣の改善が総合的な健康状態に
どのように影響するのかを可視化するための技術を提供
する。
【解決手段】健康状態判断装置は、身体活動若しくは生
活習慣に関する指標である生活指標と、身体の生理的な
状態に関する指標である生体指標と、を含む複数項目の
指標のそれぞれについて、評価対象者から測定又は入力
されたデータを蓄積する。そして、健康状態判断装置は
、評価対象者の健康状態の評価を低下させている１又は
複数の生体指標を、注目指標として、選択し、蓄積され
た生活指標及び生体指標の過去のデータを比較すること
により、注目指標との相関が最も高い１又は複数の生活
指標を改善可能因子として抽出し、評価対象者の健康状
態の評価とともに前記改善可能因子を表示する。
【選択図】図８
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　身体活動若しくは生活習慣に関する指標である生活指標と、身体の生理的な状態に関す
る指標である生体指標と、を含む複数項目の指標のそれぞれについて、評価対象者から測
定又は入力されたデータを蓄積する記憶手段と、
　前記生体指標を含む複数の指標に基づいて前記評価対象者の健康状態を評価する評価手
段と、
　前記評価手段の評価に用いられた生体指標の中から、前記評価対象者の健康状態の評価
を低下させている１又は複数の生体指標を、注目指標として、選択する注目指標選択手段
と、
　前記記憶手段に蓄積された生活指標及び生体指標の過去のデータを比較することにより
、前記選択された注目指標との相関が最も高い１又は複数の生活指標を改善可能因子とし
て抽出する改善可能因子抽出手段と、
　前記評価対象者の健康状態の評価とともに前記改善可能因子を表示する表示手段と、
を備えることを特徴とする健康状態判断装置。
【請求項２】
　前記改善可能因子に対する改善目標を評価対象者に設定させる改善目標設定手段と、
　前記改善目標設定手段により改善目標が設定されると、その改善目標が達成された場合
に前記注目指標に現れる改善効果を予測する改善効果演算手段と、をさらに備え、
　前記評価手段が、前記注目指標の改善効果を考慮することによって改善後の健康状態を
評価し、前記表示手段が、前記改善可能因子の改善目標及び前記改善後の健康状態の評価
をさらに表示することを特徴とする請求項１に記載の健康状態判断装置。
【請求項３】
　前記改善目標設定手段は、前記記憶手段に蓄積された前記改善可能因子の値の分布に基
づいて、改善目標として設定可能な値の上限を決定することを特徴とする請求項２に記載
の健康状態判断装置。
【請求項４】
　前記改善効果演算手段は、前記記憶手段に蓄積された前記改善可能因子及び前記注目指
標の過去のデータに基づいて前記改善可能因子の値又はその変化が前記注目指標の値に与
える影響をモデル化し、そのモデルを用いて前記注目指標の改善効果を算出することを特
徴とする請求項２又は３に記載の健康状態判断装置。
【請求項５】
　前記記憶手段に蓄積されている前記評価対象者の過去のデータが所定量に満たない場合
に、前記改善効果演算手段は、前記記憶手段に予め用意されているデータも利用して、前
記モデルを生成することを特徴とする請求項４に記載の健康状態判断装置。
【請求項６】
　前記表示手段は、前記評価対象者と同年代かつ同性別の者における、健康状態の評価及
び改善可能因子の平均値をさらに表示することを特徴とする請求項１～５のうちいずれか
１項に記載の健康状態判断装置。
【請求項７】
　前記改善可能因子が複数ある場合に、前記表示手段は、それぞれの改善可能因子が前記
注目指標に及ぼす影響の強度をさらに表示することを特徴とする請求項１～６のうちいず
れか１項に記載の健康状態判断装置。
【請求項８】
　請求項１～７のうちいずれか１項に記載の健康状態判断装置と、
　前記評価対象者から前記指標を測定する１又は複数の計測装置と、
を備えることを特徴とする健康状態判断システム。
【請求項９】
　コンピュータが、
　身体活動若しくは生活習慣に関する指標である生活指標と、身体の生理的な状態に関す
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る指標である生体指標と、を含む複数項目の指標のそれぞれについて、評価対象者から測
定又は入力されたデータを記憶手段に蓄積する記憶ステップと、
　前記生体指標を含む複数の指標に基づいて前記評価対象者の健康状態を評価する評価ス
テップと、
　前記評価ステップでの評価に用いられた生体指標の中から、前記評価対象者の健康状態
の評価を低下させている１又は複数の生体指標を、注目指標として、選択する注目指標選
択ステップと、
　前記記憶手段に蓄積された生活指標及び生体指標の過去のデータを比較することにより
、前記選択された注目指標との相関が最も高い１又は複数の生活指標を改善可能因子とし
て抽出する改善可能因子抽出ステップと、
　前記評価対象者の健康状態の評価とともに前記改善可能因子を表示手段に表示する表示
ステップと、
を実行することを特徴とする健康状態判断方法。
【請求項１０】
　請求項９に記載の健康状態判断方法における各ステップをコンピュータに実行させるた
めのプログラム。
【請求項１１】
　請求項１０に記載のプログラムを記録したコンピュータ読み取り可能な記録媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、健康な人または疾病予備群に該当する人を主な対象とした、個人的かつ能動
的な自己健康管理を支援するための技術に関する。
【背景技術】
【０００２】
　近時、健康への関心が高まりをみせており、血圧や体重、摂取カロリーなどを日頃から
管理したり、ジョギングやウォーキングなどの運動を積極的に行う人が増えはじめている
。従来より、個人向け・家庭向けの健康関連機器としては血圧計、血糖計、体重計、体組
成計、体温計などのさまざまな種類の計測装置が普及し、また運動を支援するための機器
としては歩数計や活動量計などが提供されており、これらは健康管理ツールの一つとして
活用されている。しかしながら、これらの機器で得ることができる情報は、あくまでも単
なる数値（しかも測定した時点のスポット的な数値）でしかなく、その数値をどのように
健康管理に生かすかはユーザ次第であるのが現状であった。
【０００３】
　上記のような実情に鑑み、本発明者らは、個人や家庭における健康管理のあるべき姿と
そのために必要な要素技術について鋭意検討を重ねてきた。
【０００４】
　従来のシステムは、疾病管理や診断のために必要な数値情報（血圧値、血糖値など）を
与えることを目的とするものが殆どであった。しかしながら、個人や家庭における健康管
理の対象となるユーザには、疾病をもつ人だけでなく、健康な人や疾病予備群（発症して
はいないが身体のどこかに兆候が現れ得る状態）の人も多く含まれる。健康な人や疾病予
備群の人の場合は、計測装置で得られる測定値は正常範囲にあるため、そのような値だけ
では自分の健康状態（疾病リスク度）を把握することはできない。また、どのような疾病
を発症する虞があるかわからない段階では、ユーザは具体的に何の数値をどのように注意
し管理すべきかを明確に特定することができない。つまり、各種の計測装置を利用すれば
、家庭でも血圧値、血糖値、体重、体組成、体温など、さまざまな生体指標を計測できる
ものの、殆どのユーザは個別の測定値をどのように健康管理に役立てればよいかわからな
いのである。将来的には、さまざまな種類の計測装置が普及し、家庭で多種類の生体指標
を日常的に計測する環境が実現するものと期待されるが、計測等により得られる生データ
の数が膨大になり情報過多になるほど、一般のユーザはそこから有意な情報、つまり自己
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の健康管理に有益な情報を得ることが難しくなるものと懸念される。
【０００５】
　健康な人や疾病予備群の人が知りたい情報は、ある一時点における個別の測定値ではな
く、たとえば、自分は人と比べて健康なのかどうなのか、健康であるとしてもどの程度健
康なのか、あるいは健康でないとしたらどれくらい深刻なのか、といった総合的な評価で
あったり、さらには、その評価を維持するには又はその評価を改善するにはどのようなア
クションを採るべきなのか、といった具体的な指針であると考えられる。
【０００６】
　また、個人や家庭における健康管理を支援するために欠くことのできない観点として「
継続性」が挙げられる。健康な状態を保つため、あるいは、疾病の発症リスクを下げるた
めには、日常的に生体指標を計測し評価したり、定期的な運動を心がけたりといった習慣
が最も効果的であるし、また長期の測定値が蓄積されるほど有益な情報を提供できるから
である。このような継続性を実現するには、ユーザのモチベーションを向上し維持する仕
掛けが必要であり、さらにその仕掛けを実現するには、納得性及び信頼性のある情報をい
かに分かり易い形でユーザに提供できるかが一つの鍵になるものと思われる。なお別の見
方をすれば、個人用・家庭用の計測装置は、一回だけのスポット的な計測というよりも、
ユーザ本人が気軽に定期的・日常的に生体指標を計測し蓄積できるところにこそ存在意義
がある。したがって、継続という点に実現性及び付加価値がなければ、個人や家庭におけ
る健康管理は成立しないともいえる。
【０００７】
　なお、個人の健康状態を評価したり、健康改善のための目標を提案したりするシステム
としては、例えば特許文献１～４に開示されたものが知られている。しかしながら、特許
文献１では、ユーザ自身が評価対象となる指標の有効・無効を設定し、システムの出力を
制御できてしまうため、客観的な評価が阻害されるリスクがある。また、特許文献２のよ
うに、問診結果からユーザの生活習慣を把握し、改善項目や目標を決定する方法では、生
活習慣と生体指標と健康状態との間の因果関係を客観的に評価できないので、信頼性のあ
る改善提案を提供することができない。さらに、特許文献３（図１０参照）や特許文献４
（図８参照）のように、改善目標として血圧値や総コレステロールのような生体指標の値
が提示されたとしても、この種の指標はユーザの意思で自由にコントロールできるもので
はないため、ユーザとしては目標達成のためにどのようなアクションを具体的にとればよ
いのか理解できないという問題がある。
【特許文献１】特開２００６－６５７５２号公報
【特許文献２】特開２００６－１１９９８５号公報
【特許文献３】特開２００６－１６３９３２号公報
【特許文献４】特開２００７－１２２１８２号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　図１４は、本発明者らが想定する健康管理システムのコンセプトモデルを示している。
同システムは、大きく分けて、「ＣＨＥＣＫ」、「ＰＬＡＮ」、「ＡＣＴＩＯＮ」の３つ
のカテゴリの機能を備え、生体から情報を収集し（ＣＨＥＣＫ）、その情報に基づき健康
を維持・改善するための計画を立て（ＰＬＡＮ）、その計画の実施を支援する（ＡＣＴＩ
ＯＮ）というサイクル（以下、ＣＰＡサイクルという）を総合的にサポートするものであ
る。このようなＣＰＡサイクルの提供により、個人や家庭における能動的な自己健康管理
の継続実施が実現されるものと期待できる。
【０００９】
　本出願に係る発明は、上記コンセプトモデルの中のＰＬＡＮ機能に関わる要素技術を提
供することを目的とするものである。具体的には本発明の目的の一つは、ユーザの健康状
態の改善に有効であって且つユーザの意思により実施可能な具体的な改善活動を、ユーザ
に提示するための技術を提供することにある。また本発明の目的の一つは、日常生活にお
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ける身体活動や生活習慣の改善が総合的な健康状態にどのように影響するのかを可視化す
るための技術を提供することである。また本発明の目的の一つは、ユーザにとって無理の
ない範囲で実現できる適切な改善目標の設定を支援するための技術を提供することである
。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　上記目的を達成するため、本発明は次の構成を採用する。すなわち、本発明に係る健康
状態判断装置は、身体活動若しくは生活習慣に関する指標である生活指標と、身体の生理
的な状態に関する指標である生体指標と、を含む複数項目の指標のそれぞれについて、評
価対象者から測定又は入力されたデータを蓄積する記憶手段と、前記生体指標を含む複数
の指標に基づいて前記評価対象者の健康状態を評価する評価手段と、前記評価手段の評価
に用いられた生体指標の中から、前記評価対象者の健康状態の評価を低下させている１又
は複数の生体指標を、注目指標として、選択する注目指標選択手段と、前記記憶手段に蓄
積された生活指標及び生体指標の過去のデータを比較することにより、前記選択された注
目指標との相関が最も高い１又は複数の生活指標を改善可能因子として抽出する改善可能
因子抽出手段と、前記評価対象者の健康状態の評価とともに前記改善可能因子を表示する
表示手段と、を備える。
【００１１】
　本発明では、測定又は入力により得られる、人の健康に直接的又は間接的に影響を及ぼ
し得る各種の指標を、その特性に従って「生体指標」と「生活指標」に分類している。生
体指標は身体の生理的な状態を示すものであり、人の健康状態を客観的・定量的に評価す
るための情報として有用である。本発明においては、健康状態の評価に主に生体指標を利
用することで、信頼性の高い評価結果を得ることができる。また、その評価を低下させて
いる要因である生体指標（注目指標）についても、高い妥当性をもって抽出可能である。
【００１２】
　ただし、生体指標そのものは、身体の生理的な状態を表すものであるため、人が自分の
意思によって自由に制御することは困難である。それゆえ、健康改善のためのアドバイス
として、例えば「血圧値をｘｘまで下げましょう」のように生体指標の改善を提示するの
は適切でない。提示された目標値を実現するために具体的にどのようなアクションをとれ
ばよいのか評価対象者（ユーザ）にはわからないからである。
【００１３】
　そこで本発明では、注目指標との相関が最も高い生活指標を改善可能因子として選び出
し、その改善可能因子をユーザに提示する。生活指標、つまり身体活動や生活習慣は、基
本的に人の意思によって制御することが可能であるため、ユーザとしては具体的な改善活
動に結び付けやすい。しかも本発明では、記憶手段に蓄積されたユーザ自身の過去のデー
タを用いて生活指標と生体指標の間の相関（因果関係）を評価するため、注目指標の改善
ひいては健康状態の改善に有効な生活指標を抽出することが可能である。
【００１４】
　本発明において、前記改善可能因子に対する改善目標を評価対象者に設定させる改善目
標設定手段と、前記改善目標設定手段により改善目標が設定されると、その改善目標が達
成された場合に前記注目指標に現れる改善効果を予測する改善効果演算手段と、をさらに
備え、前記評価手段が、前記注目指標の改善効果を考慮することによって改善後の健康状
態を評価し、前記表示手段が、前記改善可能因子の改善目標及び前記改善後の健康状態の
評価をさらに表示することが好ましい。
【００１５】
　この構成によれば、日常生活における身体活動や生活習慣の改善が総合的な健康状態に
どのように影響するのかを可視化し、シミュレーションすることできる。これにより、納
得性の高い情報をユーザに提供でき、健康改善に対するモチベーションの維持・向上を図
ることができる。
【００１６】
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　前記改善目標設定手段は、前記記憶手段に蓄積された前記改善可能因子の値の分布に基
づいて、改善目標として設定可能な値の上限を決定することが好ましい。
【００１７】
　このように、ユーザ自身の改善可能因子の値の分布（変動）に基づき上限を決定するこ
とにより、ユーザにとって無理のない範囲で実現できる適切な改善目標の設定を支援でき
る。またユーザ自身も現時点での現実的な健康状態の改善量を把握できるという利点もあ
る。
【００１８】
　前記改善効果演算手段は、前記記憶手段に蓄積された前記改善可能因子及び前記注目指
標の過去のデータに基づいて前記改善可能因子の値又はその変化が前記注目指標の値に与
える影響をモデル化し、そのモデルを用いて前記注目指標の改善効果を算出することが好
ましい。
【００１９】
　このように、ユーザ自身の過去のデータを用いることにより、改善効果の予測の信頼性
を向上することができる。ただし、装置の使用初期など、前記記憶手段に蓄積されている
過去のデータが少ない（所定量に満たない）場合は、前記改善効果演算手段は、前記記憶
手段に予め用意されているデータ（例えば、同年代かつ同性別の者の平均的なデータ）も
利用して、前記モデルを生成してもよい。
【００２０】
　前記表示手段は、前記評価対象者と同年代かつ同性別の者における、健康状態の評価及
び改善可能因子の平均値をさらに表示することが好ましい。
【００２１】
　平均値との比較により、ユーザは自分の健康状態の良し悪しや生活習慣の良し悪しを直
感的に把握できる。また比較対象を表示することで、ユーザのモチベーションを維持・向
上する効果も期待できる。
【００２２】
　前記改善可能因子が複数ある場合に、前記表示手段は、それぞれの改善可能因子が前記
注目指標に及ぼす影響の強度をさらに表示することが好ましい。
【００２３】
　これにより、ユーザは、改善可能因子それぞれに期待できる改善効果を把握できるので
、改善の取り組みやすさと期待できる改善効果とを考慮しながら、自分の生活習慣に合っ
た最適な改善目標を設定することが容易になる。
【００２４】
　本発明は、上記手段の少なくとも一部を有する健康状態判断装置として捉えてもよいし
、その健康状態判断装置と１以上の計測装置とを備える健康状態判断システムとして捉え
てもよい。また、本発明は、上記処理の少なくとも一部を含む健康状態判断方法、または
、かかる方法をコンピュータに実行させるためのプログラムやそのプログラムを記録した
記録媒体として捉えることもできる。なお、上記手段および処理の各々は可能な限り互い
に組み合わせて本発明を構成することができる。
【発明の効果】
【００２５】
　本発明によれば、ユーザの健康状態の改善に有効であって且つユーザの意思により実施
可能な具体的な改善活動を、ユーザに提示することができる。また、本発明によれば、日
常生活における身体活動や生活習慣の改善が総合的な健康状態にどのように影響するのか
を可視化することができる。また、本発明によれば、ユーザにとって無理のない範囲で実
現できる適切な改善目標の設定を支援することができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００２６】
　以下に図面を参照して、この発明の好適な実施の形態を例示的に詳しく説明する。まず
は図１及び図２を参照して本発明の概要を説明した後で、具体的な実施形態の説明を行う
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【００２７】
　（健康管理システムの概要）
　図１は、本発明に関わる健康管理システムの全体的な構成を示している。この健康管理
システムは、前述したＣＰＡサイクルをサポートするためのシステムである。「ＣＨＥＣ
Ｋ」に関わる機能として、日々の健康状態を測定するための「生体情報測定機能」と、測
定で得られた情報から将来のリスクを推定したり総合的な健康状態を評価するための「リ
スク推定機能」を備える。また、「ＰＬＡＮ」に関わる機能として、ＣＨＥＣＫで得られ
た結果に基づきリスクの要因となる因子を抽出するための「リスク因子抽出機能」と、改
善目標の設定や改善計画の提案を行うための「改善計画支援機能」を備える。また、「Ａ
ＣＴＩＯＮ」に関わる機能として、ＰＬＡＮで得られた改善目標・計画に従って生活改善
活動（運動）の実施を支援するための「改善効果確認機能」と、必要に応じて計画・目標
を修正するための「改善計画修正機能」を備える。
【００２８】
　これらのＣＨＥＣＫ、ＰＬＡＮ、ＡＣＴＩＯＮの各機能が有機的に結びつき、そのサイ
クルを繰り返すことで、複数の生体指標に基づく総合的な健康状態の判断、将来的な健康
リスクの評価、及び当該リスクと日常生活における活動との関係を可視化することができ
、個人や家庭における能動的な自己健康管理の継続実施を支援することができるものと期
待できる。
【００２９】
　（指標と影響伝播モデル）
　図２は、本発明が採用する指標間の影響伝播モデルを示す図である。本発明では、測定
又は入力により得られる、人の健康に直接的又は間接的に影響を及ぼし得る各種の指標を
、その特性に従って「属性指標」「生活指標」「生体指標」の３つのカテゴリに分類する
。そして、指標間の影響の伝播を考慮して、カテゴリ同士の階層構造（因果構造）を決定
する。さらに、本発明では、人の健康状態を表す指標として、複数種類の「複合指標」を
導入するとともに、それらの複合指標を総合的に評価することで得られる「総合健康指標
」を導入する。
【００３０】
　ここで「属性指標」とは、個人の属性を客観的に識別するための尺度、およびその数値
であり、例えば性別、年齢、身長、病歴などが該当する。属性指標は基本的に自身の意思
により制御することはできない。「生活指標」とは、日常の身体活動や生活習慣（運動、
睡眠、食事など）を示す尺度、およびその数値である。例えば、運動関連指標（単位時間
における断続歩行時間、連続歩行時間、連続歩行回数、歩行パターンの規則性等）、睡眠
関連指標（睡眠時間、寝返り回数、呼吸回数等）、食事関連指標（摂取カロリー量、夕食
の時間、アルコール摂取頻度等）、その他の情報（喫煙習慣の有無等）が生活指標に該当
する。生活指標は基本的に自身の意思により制御することが可能であり、健康維持・改善
のための制御対象（改善可能因子）となりうる。「生体指標」とは、身体の生理的な状態
を示す尺度、およびその数値である。例えば血圧関連指標（最高血圧値、最低血圧値）、
血糖関連指標（空腹時血糖値、随時血糖値）、体組成関連指標（体重、体脂肪率、筋肉率
）、血清総コレステロール等が生体指標に該当する。生体指標は、人の健康状態を客観的
・定量的に示す情報として有用である。ただし、生体指標は、自身の意思により制御する
ことが困難であり、生活指標の制御により間接的に影響を受けるものである。
【００３１】
　「複合指標」とは、生体指標、生活指標、および属性指標の中から選ばれた複数の指標
と、統計的に得られた疫学情報（死亡率等）との関係に基づいた、特定の疾病に対するリ
スク又は特定の身体器官若しくは身体機能の状態を示す尺度、およびその数値である。例
えば、特定の疾病に対するリスクを示す複合指標には、脳卒中リスク、心血管系リスク、
冠動脈系リスク等が該当する。特定の身体器官若しくは身体機能の状態を示す複合指標に
は、血管年齢、血圧年齢、体力年齢、筋力年齢等が該当する。これらの複合指標は、直接
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的に制御することが困難であり、生活指標の制御により間接的に影響を受けるものである
。「総合健康指標」とは、複数の複合指標と大規模な母集団の実年齢との傾向との対応に
基づいた、母集団における個人の相対的な健康状態を示す尺度、およびその数値である。
例えば、健康年齢、健康偏差値等が総合健康指標に該当する。
【００３２】
　図１のＣＨＥＣＫ機能（リスク推定機能）により健康状態を評価する際は、影響伝播モ
デルに沿って、生体指標の測定値等からまず複合指標を算出し、複合指標の算出結果から
総合健康指標を求めることとなる。一方、ＰＬＡＮ機能（リスク因子抽出機能）では、影
響伝播モデルを逆方向にたどることで、総合健康指標や複合指標を低下させる要因となっ
ている生体指標を特定し、さらにその生体指標を改善するのに有効な生活指標を抽出する
ことができる。またＰＬＡＮ機能（改善計画支援機能）において生活指標の改善目標が与
えられた場合には、影響伝播モデルに沿って生活指標の値の変化による影響の伝播を順に
評価していくことによって、生体指標、複合指標、総合健康指標それぞれの改善効果を予
測することができる。このように、本発明では図２のような影響伝播モデルを採用したこ
とにより、健康状態の客観的・定量的な評価が可能であるとともに、日常生活における身
体活動や生活習慣が健康状態にどのように影響するのかを可視化することができるという
利点がある。
【００３３】
　（総合健康状態判断システム）
　では次に、本発明の具体的な一実施形態について説明を行う。図３は、本発明の実施形
態に係る総合健康状態判断システム（以下、単に「システム」ともいう。）の一構成例を
示す図である。このシステムは、図１に示した健康管理システムの構成のうちのＣＨＥＣ
Ｋ機能及びＰＬＡＮ機能を担う要素技術として位置づけられるものである。
【００３４】
　このシステムは、総合健康状態判断装置１と、１以上の計測装置２～６とから構成され
る。計測装置としては、人の身体から生体指標を測定するための装置や、人の身体活動や
生活習慣などの生活指標を測定するための装置などを用いることができる。生体指標の計
測装置としては、たとえば、体重、体組成（体脂肪、筋肉など）、ＢＭＩなどを測定可能
な体重体組成計、血糖値を測定する血糖計、血圧及び脈拍数を測定する血圧計、体温を測
定する体温計、心拍数を測定する心拍計などがある。また生活指標の計測装置としては、
たとえば、身体活動量や運動強度を測定する活動量計、歩数を測定する歩数計、睡眠の状
態を測定する睡眠センサ、食事のカロリー計算を行うカロリー計などがある。図３に示す
本実施形態のシステムでは、体重体組成計（２）、血糖計（３）、血圧計（４）、睡眠セ
ンサ（５）、及び活動量計（６）が用いられている。
【００３５】
　総合健康状態判断装置１と各計測装置２～６とは、有線または無線によりデータ通信可
能である。各計測装置で得られた測定値は、総合健康状態判断装置に送られ集約される。
なお総合健康状態判断装置と計測装置とが常に接続されている場合には、測定が行われる
たび若しくは予め決められたタイミングで、計測装置から総合健康状態判断装置へのデー
タ送信が行われるとよい。これにより両装置間のデータの同期が図られる。一方、総合健
康状態判断装置と計測装置とが常時接続でない場合には、計測装置または総合健康状態判
断装置が接続の有無を監視し、接続を検知したときに自動的にデータの同期をとるとよい
。もちろん、ユーザ自身の操作により、測定値を健康状態判断装置に転送してもよい。
【００３６】
　（総合健康状態判断装置のハードウエア構成）
　図４は、総合健康状態判断装置１のハードウエア構成を模式的に示すブロック図である
。
【００３７】
　図４に示すように、総合健康状態判断装置１は、ＣＰＵ（中央演算処理装置）１０１、
ボタン１０２及びユーザＩ／Ｆ（インターフェイス）制御部１０３、通信コネクタ１０４



(9) JP 2010-122901 A 2010.6.3

10

20

30

40

50

及び機器通信制御部１０５、ＲＴＣ（リアルタイムクロック）１０６及びＲＴＣ制御部１
０７、パネル１０８及び表示制御部１０９、音源装置１１０及び音制御部１１１、ＲＯＭ
（リードオンリーメモリ）１１２・ＲＡＭ（ランダムアクセスメモリ）１１３及び記憶媒
体制御部１１４、電源１１５及び電源制御部１１６を備えている。この装置は、専用の機
器として構成することもできるし、パーソナルコンピュータなどの汎用機器に必要なハー
ドウエア（例えば計測機器との通信コネクタ）及び必要なプログラムを実装することで構
成してもよい。
【００３８】
　ボタン１０２は、総合健康状態判断装置１に情報や指示を入力するための入力手段であ
る。ボタン１０２の操作により入力された情報や指示はユーザＩ／Ｆ制御部１０３を介し
てＣＰＵ１０１に通知される。
【００３９】
　通信コネクタ１０４及び機器通信制御部１０５は、各種計測装置との間のデータ通信を
実現するための通信手段である。通信方式としては、ＵＳＢ、ＩＥＥＥ１３９４などの有
線通信でもよいし、Ｂｌｕｅｔｏｏｔｈ、ＺｉｇＢｅｅ、ＩｒＤＡ、無線ＬＡＮなどの無
線通信でもよい。
【００４０】
　ＲＴＣ１０６及びＲＴＣ制御部１０７は、計時機能を提供する部分である。
【００４１】
　パネル１０８及び表示制御部１０９は、後述する各種の指標を表示するための表示手段
である。パネル１０８としては、たとえば液晶ディスプレイや有機ＥＬディスプレイなど
を好適に用いることができる。
【００４２】
　音源装置１１０及び音制御部１１１は、アラートや音声ガイドなどを出力する出力手段
である。
【００４３】
　ＲＯＭ１１２は、総合健康状態判断装置１としての機能を提供するプログラム、各種設
定値、各計測装置２～６から取得した測定値、入力手段から入力された情報、後述する各
種の指標などが格納される記憶媒体である。ＥＥＰＲＯＭ（Erasable Programmable ROM
）のように書き換え可能なメモリで構成される。ＲＡＭ１１３は、プログラム実行時のワ
ークメモリとして利用される記憶媒体である。ＲＯＭ１１２及びＲＡＭ１１３へのアクセ
スは記憶媒体制御部１１４によって制御される。なお、ＥＥＰＲＯＭに加えて、あるいは
ＥＥＰＲＯＭの代わりに、ハードディスクなどの記憶媒体を設けてもよい。
【００４４】
　電源１１５及び電源制御部１１６は、総合健康状態判断装置１に電力を供給する機能で
ある。電源１１５としては電池でもよいしＡＣ電源でもよい。
【００４５】
　（総合健康状態判断装置の機能構成）
　図５は、総合健康状態判断装置１の機能を模式的に示す機能構成図である。
【００４６】
　図５に示すように、総合健康状態判断装置１は、その機能として、機能遷移制御機能１
３０、初期設定機能１４０、生体情報測定機能１５０、リスク推定機能１６０、リスク因
子抽出機能１７０、改善計画支援機能１８０を備える。ここで、初期設定機能１４０は、
日付・時刻設定機能１４１、属性情報設定機能１４２を備える。また、生体情報測定機能
１５０は、生活習慣設定機能１５１、測定値通信機能１５２、測定値信頼性評価機能１５
３、測定値記録機能１５４を備える。リスク推定機能１６０は、健康状態抽出機能１６１
と健康状態表示機能１６４を備え、さらに健康状態抽出機能１６１は疾病リスク評価機能
１６２と健康年齢変換機能１６３を備え、健康状態表示機能１６４は健康年齢表示機能１
６５と健康プロファイル表示機能１６６を備える。また、リスク因子抽出機能１７０は、
リスク寄与度合い演算機能１７１、改善可能因子抽出機能１７２、リスク因子表示機能１
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７３を備える。また、改善計画支援機能１８０は、リスク因子目標設定機能１８１、生活
改善効果演算機能１８２、生活改善効果表示機能１８３を備える。これらの機能は、ＣＰ
Ｕ１０１がＲＯＭ１１２に格納されたプログラムを読み込み実行することにより実現され
るものである。
【００４７】
　（機能遷移制御機能）
　機能遷移制御機能１３０は、ユーザの操作、計測装置との通信、実行中のプログラムな
どで発生したイベント（割り込み）に従って、初期設定機能１４０、生体情報測定機能１
５０、リスク推定機能１６０、リスク因子抽出機能１７０、改善計画支援機能１８０の切
り替えを統括制御する機能である。
【００４８】
　（初期設定機能）
　日付・時刻設定機能１４１は、現在日時（ローカルタイム）を装置に設定するための機
能である。日付・時刻設定機能は、「年月日？＿＿＿＿＿＿」のような設定画面をパネル
１０８に表示し、ユーザに現在日時の設定を促す。ボタン１０２などの入力手段の操作に
より現在日時が設定されると、その値がＲＴＣ１０６に書き込まれる。以降は、ＲＴＣ１
０６が現在日時を計時する。
【００４９】
　属性情報設定機能１４２は、ユーザに属性指標を入力させるための機能である。ここで
は属性指標として、「年齢」及び「性別」を入力させる。属性情報設定機能１４２は、「
年齢？＿＿」のように属性指標の入力画面をパネルに表示し、ユーザに属性指標の入力を
促す。ボタンなどの入力手段の操作により属性指標が入力されると、その情報がＲＯＭ１
１２内のユーザ情報ＤＢに記録される。
【００５０】
　（生体情報測定機能）
　生活習慣設定機能１５１は、ユーザに生活指標を入力させるための機能である。ここで
は生活指標として、「喫煙習慣の有無」を入力させる。生活習慣設定機能１５１は、「喫
煙習慣？あり／なし」のような入力画面をパネル１０８に表示し、ユーザに入力を促す。
ボタン１０２などの入力手段の操作により生活指標が入力されると、その情報がＲＯＭ１
１２内のユーザ情報ＤＢに記録される。
【００５１】
　測定値通信機能１５２は、通信コネクタ１０４を介して、各種の計測装置から測定値を
取得する機能である。取得した測定値は、測定値記録機能１５４によって、ＲＯＭ１１２
に蓄積される。このとき、測定値の測定日時又は取得日時を表すタイムスタンプとともに
測定値が記録される。ここでは、生体指標として、血圧計から取得した「最高血圧値」、
血糖計から取得した「血糖値」、体重体組成計から取得した「体重」及び「体脂肪率」が
それぞれ記録されるものとする。また、生活指標として、睡眠センサから取得した「睡眠
時間」及び「睡眠深度」、活動量計から取得した「断続歩行時間」、「連続歩行時間」、
「連続歩行回数」、及び「歩行パターンばらつき」がそれぞれ記録されるものとする。な
お連続歩行時間とは所定の時間以上連続して歩行した時間の一日あたりの累積値であり、
断続歩行時間とは１日の総歩行時間から連続歩行時間を引いたものである。また連続歩行
回数とは、一日に連続歩行を行った回数である。
【００５２】
　測定値信頼性評価機能１５３は、測定値の信頼性を評価する機能である。測定値の信頼
性とは、測定値に見込まれるばらつきの程度を表す情報（尺度）である。測定値の不確か
さ（あるいは確かさ）と言い換えることもできる。測定値の信頼性は、計測装置の精度、
計測環境、計測モード、その他の外乱などに影響を受ける。たとえば同じ血圧計でも手首
式と上腕式では精度が異なる可能性があるし、ハイエンド機と普及機でも精度が異なる可
能性がある。また同じ装置を用いても、計測する場所や外気温などの影響で測定値にばら
つきがでる可能性がある。計測モードとは、たとえば、電子体温計の予測モードと実測モ
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ードが該当する。予測モードのほうが実測モードよりも精度が劣る。それ以外にも、測定
の体勢や他の外乱要因により測定値にばらつきがでる可能性がある。測定値信頼性評価機
能１５３は、計測装置から測定値の精度を取得できるのであればそれを測定値の信頼性と
して用いることができる。また、測定値は測定対象者自身の状態（体調、疲労、睡眠、食
事等）によってもばらつくため、測定値信頼性評価機能１５３は、過去の所定期間の測定
値の分布やばらつきを評価し、それを測定値の信頼性として用いることもできる。
【００５３】
　測定値の信頼性を表す情報の表現手法はさまざまなものが考えられ、そのいずれを採用
してもよい。例えば、「最高血圧値：１３５±６」のようにばらつきの範囲により信頼性
を表現してもよいし、「最高血圧値：１２８～１３９」のように値域により信頼性を表現
してもよい。また、平均値と分散により測定値の分布やばらつきを表現してもよい。ある
いは、「最高血圧値：１３５±約６」とか「最高血圧値：約１２８～約１３９」のように
ファジィ集合によりばらつきの範囲や値域の境界を曖昧にすることも可能である。以下、
「値が幅をもつ」という表現を、「値が信頼性を表す情報を含んでおり、１つの確定的な
数値に定まらない」という意味で用いる。
【００５４】
　以上述べた生体情報測定機能１５０によって、各種計測装置から随時測定値が収集され
、必要に応じて、測定値の信頼性を表す情報とともに、ＲＯＭ１１２内のユーザ情報ＤＢ
に蓄積されていく。すなわち、ＲＯＭ１１２内のユーザ情報ＤＢが、本発明における、複
数項目の指標のそれぞれについて、評価対象者から測定又は入力されたデータを蓄積する
記憶手段に対応する。
【００５５】
　（リスク推定機能：健康状態抽出機能）
　健康状態抽出機能１６１は、疾病リスク評価機能１６２と健康年齢変換機能１６３とか
ら構成される。本実施形態では、健康状態抽出機能１６１が、本発明における、生体指標
を含む複数の指標に基づいて評価対象者の健康状態（疾病リスク及び健康年齢）を評価す
る評価手段に対応する。
【００５６】
　（（疾病リスク評価機能））
　疾病リスク評価機能１６２は、ユーザ情報ＤＢに蓄積された生体指標、生活指標、属性
指標（以下、これらのユーザ情報ＤＢに蓄積された情報を元指標とよぶ。）を用いて、複
合指標たる疾病リスクを推定する機能である。
【００５７】
　図６は、本実施形態における影響伝播モデルの具体例を示すものである。ここでは、属
性指標として、「性別Ｇ」、「年齢Ａ」が用いられ、生体指標として、「最高血圧値ＢＰ

Ｓ」、「血糖値ＢＧ」、「体重ＷＴ」、「体脂肪率ＦＲ」が用いられる。生活指標として
は、「睡眠時間ＴＳ」、「睡眠深度ＤＳ」、「断続歩行時間ＴＷＩ」、「連続歩行時間Ｔ

ＷＣ」、「連続歩行回数ＮＷＣ」、「歩行パターンばらつきＶＷＰ」、「喫煙習慣の有無
Ｓ」が用いられる。また図示しないが、「アルコール摂取頻度」、「夕食の時間」なども
生活指標として用いられる。また、複合指標としては、「脳卒中リスクＲＣＥ」、「冠動
脈系リスクＲＡＣ」、「心血管系リスクＲＣＶ」の３つが用いられる。ただし、これらの
指標は一例であり、これよりも少ない又は多い数の指標を用いることも可能である。また
複合指標として、他の疾病に関するリスクを用いてもよいし、血管年齢や筋力年齢のよう
に身体器官や身体機能に関する指標を用いてもよい。元指標と複合指標の間の因果関係は
、疫学の知見から人が設計してもよいし、公知の因果構造推定手法を利用して自動的に生
成してもよい。
【００５８】
　疾病リスク評価機能１６２は、図６に示すように、性別Ｇ、年齢Ａ、最高血圧値ＢＰＳ

、血糖値ＢＧ、体重ＷＴ、体脂肪率ＦＲ、及び喫煙習慣の有無Ｓの７つの指標（影響因子
）から各疾病リスクを求める。本実施形態では、疾病リスクを算出するためのリスク評価
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モデルとして比例ハザードモデルを用いる。すなわち、ある時点ｔにおける疾病Ｋのリス
クＲＫは、式（１）のように、時間の関数であるＲＫ（ｔ）と各影響因子ｘｊの線形和の
指数関数との積で表される。
　
　疾病リスクのモデル：
　ＲＫ＝ＲＫ(ｔ)×ｅｘｐ（ΣαｊＫｘｊ＋εＫ）　　　（１）
　
【００５９】
　ここで、ＲＫ（ｔ）は、疾病Ｋによる時間ｔ後の統計的な死亡率であり、基準ハザード
とよばれる。例えば、当初の母数が１００人である場合、ｔ＝０の時点では１００人全員
が生存しているため、Ｒ（０）＝０％である。もし、ｔ＝ｔ１の時点で、９人が疾病Ｋで
死亡し、１０人が他の原因による死亡や移住等により生存が確認できない場合、母数は９
０人（＝１００人－１０人）と考え、ＲＫ（ｔ１）＝（９／９０）×１００％＝１０％と
なる。このように、時間の経過とともに疾病Ｋ以外の原因による死亡者数（生存が確認で
きない者含む）を母数から除外していくことで、疾病Ｋによる純粋な死亡率を表現するこ
とができる。なお、ここでは、死亡率を基準ハザードＲＫ（ｔ）に選んだが、もちろん、
死亡以外のイベントの発生率を基準ハザードＲＫ（ｔ）に選んでもよい。例えば、疾病Ｋ
に起因する入院、障害、重度の症状などの、日常生活に支障をきたすようなイベントの発
生率などが考えられる。
【００６０】
　αｊＫは、各因子ｘｊがＲＫ（ｔ）に及ぼす影響強度を示すパラメータ（重み）である
。またεＫは、因子ｘｊ以外の因子によるＲＫ（ｔ）への影響を示すパラメータである。
パラメータαｊＫ、εＫの生成手法としては、Ｅｘａｃｔ法（モンテカルロ正確確率検定
）、Ｂｒｅｓｌｏｗ法、Ｅｆｒｏｎ法（ブートストラップ）、離散法等を利用することが
できる。
【００６１】
　本実施形態では、リスク評価モデルの基準ハザードＲＫ（ｔ）及びパラメータαｊＫ、
εＫを算出するための基礎データとして、大規模疫学研究の成果である疫学データを利用
する。疫学研究の代表的なものとしては、ＮＩＰＰＯＮ　ＤＡＴＡ８０、Framingham stu
dy（フラミンガム・スタディ）、大迫研究、久山町研究、吹田研究等がある。このような
疫学データに基づき、因子間の影響強度や各時点での死亡率を求めることで、リスク評価
モデルに高い精度を実現することができる。また、疫学データをエビデンスとすることで
、本システムの出力する評価指標に対するユーザの納得性及び信頼性を高め、健康管理の
モチベーションを向上することができると期待できる。
【００６２】
　（（健康年齢変換機能））
　健康年齢変換機能１６３は、疾病リスク評価機能１６２によって求めた複数の疾病リス
クを総合的に評価し、ユーザの健康状態を年齢に換算した指標である「健康年齢」を算出
する機能である。
【００６３】
　本実施形態では、式（２）に示すように、脳卒中リスクＲＣＥ、冠動脈系リスクＲＡＣ

、及び心血管系リスクＲＣＶの線形和モデルを用いて健康年齢ＡＨを算出する。βｎは、
各疾病リスクが健康年齢に及ぼす影響強度を示すパラメータである。またεは、ＲＣＥ、
ＲＡＣ、ＲＣＶ以外の因子による健康年齢への影響を示すパラメータである。これらのパ
ラメータβｎ、εは、前述した疫学データを利用して、回帰分析等の手法により算出する
ことができる。疾病リスクの値が値域や分布などの信頼性の情報をもつ場合は、健康年齢
ＡＨの値も幅をもつ。
　
　健康年齢のモデル：
　ＡＨ＝β１ＲＣＥ＋β２ＲＡＣ＋β３ＲＣＶ＋ε　　　（２）
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【００６４】
　（リスク推定機能：健康状態表示機能）
　健康状態表示機能１６４は、上述したリスク推定機能で求めた各種の指標をパネル１０
８に表示するための機能であって、健康年齢表示機能１６５と健康プロファイル表示機能
１６６から構成される。健康年齢表示機能１６５は、総合健康指標である「健康年齢」と
複合指標である「疾病リスク」の表示を担う機能であり、健康プロファイル表示機能１６
６は、疾病リスクの算出に用いた各因子（主に生体指標）が疾病リスクや健康年齢にどの
程度影響しているか、つまり各因子の影響強度を表示する機能である。
【００６５】
　図７は、画面表示の一例を示している。画面の上段左が「健康年齢」の表示例である。
この例では、ユーザと同年代かつ同性別の集団における健康年齢分布２００（横軸：健康
年齢、縦軸：人口比）に重ねて、当該ユーザの健康年齢２０１が示されている。また比較
対象として、同年代の平均値２０２も表示されている。なお健康年齢分布２００及び平均
値２０２については、疫学データに基づき年代ごと・性別ごとに予め算出されているもの
を用いる。このような表示を見ることにより、ユーザは、自分自身の健康状態が同年代の
平均に比べてどの程度良いのか（悪いのか）を直感的に把握することができる。なお、健
康年齢を数値表示することも好ましい。そうすれば、ユーザは健康年齢と自分自身の実年
齢との比較により、自分自身の健康状態の良し悪しを直感的に理解できるからである。こ
こで、確定的な値ではなく、信頼性（不確かさ）に応じた幅をもつ値として健康年齢を表
示することも好ましい。
【００６６】
　図７の画面の上段中央は「疾病リスク」の表示例である。この例では、健康年齢の算出
根拠である３つの疾病リスクのリスク分布２１０がレーダーチャートを用いて表示されて
いる。このレーダーチャートの各軸は、ユーザと同年代かつ同性別の人の平均的な疾病リ
スクの値で規格化されており、比較対象としてその平均的な疾病リスクの分布２１１も表
示される。このようなレーダーチャートをみることで、ユーザは、自分自身の疾病リスク
が平均からどの程度乖離しているのか、また自分の健康年齢に最も大きく影響しているリ
スク要因はどれなのか、を容易に把握することができる。
【００６７】
　図７の画面の上段右は、健康プロファイル表示機能１６６による「健康プロファイル」
の表示例である。この例では、各疾病リスクの算出に共通に用いられた４つの生体指標（
最高血圧値ＢＰＳ、血糖値ＢＧ、体重ＷＴ、体脂肪率ＦＲ）それぞれの影響強度がレーダ
ーチャートを用いて表されている。レーダーチャートの中心から順に、冠動脈系リスクに
対する影響強度分布２２０、心血管系リスクに対する影響強度分布２２１、脳卒中系リス
クに対する影響強度分布２２２が累積されている。つまり、その最外郭は、健康年齢に対
する各生体指標の影響強度分布を表していることになる。このような健康プロファイルを
みることで、ユーザは自分自身の健康を管理・改善するにあたって、どの生体指標に気を
つけるべきかを容易に把握できる。なお、疾病リスクに対する影響強度については、次に
述べるリスク寄与度合い演算機能１７１によって算出される。
【００６８】
　（リスク因子抽出機能：リスク寄与度合い演算機能）
　リスク寄与度合い演算機能１７１は、各疾病リスクに対する各生体指標の影響強度（リ
スク寄与度合い）を算出する機能である。本実施形態では、疾病リスクの算出に比例ハザ
ードモデル（式（１）参照）を用いているので、下記の式（３）により、特定の因子ｘＪ

の影響強度を逆算することができる。ＥＪ
（Ｋ）は、疾病Ｋの疾病リスクＲＫに対する因

子ｘＪの影響強度を表している。
　
　疾病リスクに対する影響強度算出モデル：
　ＥＪ

（Ｋ）＝ｌｏｇ｛ＲＫ／ＲＫ（ｔ）｝×｛αＪＫｘＪ／（ΣαｊＫｘｊ＋εＫ）｝
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　　（３）
　
【００６９】
　さらに、特定の因子ｘＪが総合健康指標（健康年齢）に及ぼす影響強度ＥＪは、式（４
）のように、個々の疾病リスクに対する影響強度の総和として算出できる。なお、ＥＪ

（

ＣＥ）は脳卒中リスクＲＣＥに対する影響強度であり、ＥＪ
（ＡＣ）は冠動脈系リスクＲ

ＡＣに対する影響強度であり、ＥＪ
（ＣＶ）は心血管系リスクＲＣＶに対する影響強度で

ある。
　
　健康年齢に対する影響強度算出モデル：
　ＥＪ＝ＥＪ

（ＣＥ）＋ＥＪ
（ＡＣ）＋ＥＪ

（ＣＶ）　　　（４）
　
【００７０】
　このようにして算出された個々の生体指標の影響強度は、健康プロファイルの表示（図
７参照）に利用される。影響強度が大きい生体指標ほど、健康状態の評価の低下（つまり
、健康年齢の上昇若しくは疾病リスクの上昇）に対する寄与度合いが大きいことを表して
いる。したがって、健康改善のためには、影響強度の大きい生体指標の値を改善するのが
効果的であるといえる。図７の例では、「最高血圧」を下げることが最も効果的であるこ
とがわかる。
【００７１】
　しかしながら、最高血圧、血糖値、体重といった生体指標は、人が自分の意思によって
自由に制御することは困難である。それゆえ、健康改善のためのアドバイスとして、例え
ば「血圧値をｘｘまで下げましょう」のように生体指標の改善を提示するのは適切でない
。提示された目標値を実現するために具体的にどのようなアクションをとればよいのかユ
ーザにはわからないからである。
【００７２】
　そこで本実施形態では、次に述べるリスク因子抽出機能によって、生活指標の中から改
善すべき因子を選び出している。生活指標、つまり身体活動や生活習慣は、基本的に人の
意思によって制御することが可能であるため、ユーザとしては具体的な改善活動に結び付
けやすいからである。
【００７３】
　（リスク因子抽出機能：改善可能因子抽出機能）
　改善可能因子抽出機能１７２は、ユーザの健康状態を改善するためにどの因子を改善す
るのが効果的かを評価し、改善効果が期待でき且つユーザの意思により改善することが可
能なものを改善可能因子として抽出する。図８及び図９のフローチャートを参照して、改
善可能因子抽出機能１７２による改善可能因子の抽出処理の流れを説明する。
【００７４】
　改善可能因子抽出機能１７２は、まず、ユーザ情報ＤＢを参照して、データが蓄積され
ている生活指標の種類を調べる（Ｓ８０）。このときデータの蓄積がない生活指標につい
ては、改善可能因子の候補から排除される。
【００７５】
　次に、生体指標の中から影響強度の累計（式（４）のＥＪ）が最も大きいものが、注目
指標として選択される（Ｓ８１）。例えば図７の上段右の表示例の場合は、「最高血圧」
がまず注目指標として選択されることとなる。
【００７６】
　次に、Ｓ８０で選ばれた複数の生活指標を「食事」、「運動」、「睡眠」の３つのカテ
ゴリに分類し（Ｓ８２）、各カテゴリから１つずつ改善可能因子を抽出する（Ｓ８３）。
図９はＳ８３の改善可能因子抽出処理の詳細を示すフローチャートである。改善可能因子
抽出機能１７２は、ユーザ情報ＤＢから、注目指標のデータを読み込む（Ｓ９０）。また
、１つ目のカテゴリに属する生活指標のそれぞれについて、ユーザ情報ＤＢから、データ
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が読み込まれる（Ｓ９１）。Ｓ９０及びＳ９１では、生活指標と注目指標の相関を評価す
るのに必要な期間分のデータが読み込まれる。ここでは、直近数週間分のデータが読み込
まれるものとする。そして、改善可能因子抽出機能１７２は、生活指標の変化量と注目指
標（生体指標）の変化量との相関を評価する（Ｓ９２）。なお生活指標の変化と注目指標
の変化との間に所定の時間遅れがあることが予めわかっている場合には、その時間遅れを
考慮して相関を評価してもよい。カテゴリに属する生活指標それぞれの相関を算出したら
、改善可能因子抽出機能１７２は、その中で最も相関の高い生活指標を当該カテゴリの改
善可能因子に決定する（Ｓ９３）。Ｓ９１～Ｓ９３の処理が各カテゴリについて実行され
（Ｓ９４）、各カテゴリの改善可能因子が決定したら、図８のＳ８４に進む。
【００７７】
　Ｓ８４では、改善可能因子抽出機能１７２が、各改善可能因子の過去の値（相関の演算
に用いたデータと同じでよい）から標準偏差σを算出する。そして、すべての改善可能因
子が標準偏差分ずつ改善された場合の個々の疾病リスクの低減度合いを計算し、すべての
疾病リスク低減度合いを合算する（Ｓ８５）。なお疾病リスクの低減度合いは、Ｓ９２で
得られた相関に基づいて計算してもよいし、後述する生活改善効果の演算と同様の手法で
計算してもよい。
【００７８】
　疾病リスクの低減度合いの総計が所定の閾値に達するか（Ｓ８６；ＹＥＳ）、改善可能
因子として抽出可能な生活指標が無くなるか（Ｓ８７；ＮＯ）、注目指標として選択可能
な生体指標が無くなるまで（Ｓ８８；ＮＯ）、Ｓ８１～Ｓ８５の処理を繰り返す。
【００７９】
　以上の処理により、１つ又は複数の改善可能因子が抽出される。本実施形態においては
、ユーザ情報ＤＢに蓄積されたユーザ自身の過去のデータを用いて生活指標と注目指標の
間の相関（因果関係）を評価するため、注目指標の改善ひいては疾病リスクや健康年齢の
改善に有効な生活指標を抽出することが可能である。しかも、カテゴリ別に改善可能因子
を抽出することにより、日常生活の中の様々な活動若しくは習慣に関する改善提案を行う
ことができるので、ユーザの選択肢を広げることが可能である。
【００８０】
　なお本実施形態では、改善可能因子抽出機能１７２のＳ８１の処理が本発明の注目指標
選択手段に対応し、改善可能因子抽出機能１７２のＳ９０～Ｓ９３の処理が本発明の改善
可能因子抽出手段に対応する。
【００８１】
　（リスク因子抽出機能：リスク因子表示機能）
　リスク因子表示機能１７３は、改善可能因子抽出機能１７２により選び出された改善可
能因子（生活指標）をパネル１０８に表示するための機能である。図７の画面の下段が、
改善可能因子の表示例である。この例では、運動カテゴリの生活指標として「連続歩行回
数」と「連続歩行時間」、睡眠カテゴリの生活指標として「睡眠時間」と「睡眠深度」、
食事カテゴリの生活指標として「アルコール摂取頻度」が表示されている。なお食事カテ
ゴリの「夕食の時間」についてはユーザ情報ＤＢへのデータ蓄積が無かったため、非アク
ティブ状態となっている。また「タバコの本数」は、改善可能因子抽出機能１７２により
選び出された因子ではないが、疾病リスクへの影響が大きいことが既知であるため、デフ
ォルトで改善可能因子に選ばれている。
【００８２】
　図７の例では、個々の改善可能因子がバー表示されている。「連続歩行時間」を例にと
り、バー２３０を構成する各部品の説明を行う。バー２３０の縦軸が生活指標の値を表し
、上にいくほど良好な値となる。バー２３０の色（濃淡）は、過去一定期間（例えば数週
間）の生活指標の値のばらつきを示している。つまりバー２３０の色が最も濃い部分が過
去一定期間の平均μを表している。またバー２３０の幅は、それぞれの改善可能因子が生
体指標（注目指標）に及ぼす影響の強度を表している。つまり幅の広い改善可能因子ほど
、改善効果を期待できることがわかる。バー２３０に重ねて配置された黒いライン２３１
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は、直近の測定値（一番新しい測定値でもよいし、直近の複数の測定値の平均でもよい）
を示している。黒いライン２３１の上に存在する白いライン２３２は、ユーザにより設定
された改善目標を示している。なおバー２３０の上部に表示された数値「＋０．５ｈ」は
、改善目標の値を示している。バー２３０の左側に配置された黒い三角２３３は、ユーザ
と同年代かつ同性別の集団における平均値を表している。
【００８３】
　バー２３０の右側に配置された第２のバー２３４は、改善目標の設定可能な範囲（ライ
ン２３２の移動可能範囲）を示している。この第２のバー２３４の上端の位置、つまり改
善目標として設定可能な値の上限は、改善可能因子抽出機能１７２にて計算された改善可
能因子の過去一定期間の値の平均μと標準偏差σを用いて、μ＋Ｎσ（Ｎは２以上の整数
）に設定される。また第２のバー２３４の下端、つまり改善目標として設定可能な値の下
限は、直近の測定値（ライン２３１）と同じに設定される。このように、ユーザ自身の改
善可能因子の値の分布（変動）に基づき改善目標の上限を決定することにより、ユーザに
とって無理のない範囲で実現できる適切な改善目標の設定を支援できる。またユーザ自身
も第２のバー２３４の長さをみることで、現時点での現実的な健康状態の改善量を把握す
ることができる。
【００８４】
　なお図７の表示例はあくまでも一例にすぎず、改善目標を設定可能なＧＵＩを備えてい
ればどのような表示形式で改善可能因子を表示してもよい。図１０は改善可能因子の別の
表示例を示している。図１０では、同年代かつ同性別の集団における平均値がバーのちょ
うど中央にくるように、バーの上下の位置を調整している。この場合は、図７の黒い三角
２３３のような部品を表示する必要がない。
【００８５】
　（改善計画支援機能：リスク因子目標設定機能）
　リスク因子目標設定機能１８１は、改善可能因子に対する改善目標をユーザに設定させ
る機能（改善目標設定手段）である。具体的には、図７に示すように、バー２３０上の白
いライン２３２を移動するか、直接数値を入力することにより、改善目標を設定する。
【００８６】
　（改善計画支援機能：生活改善効果演算機能）
　生活改善効果演算機能１８２は、改善可能因子の改善目標が達成された場合に生体指標
に現れる改善効果を予測する機能である。以下、図１１～図１３を参照して、改善効果の
予測手法について説明する。
【００８７】
　図１１は、ある生活指標Ｉの変化が生体指標Ｊの値に与える影響をモデル化する手法を
模式的に示している。生活改善効果演算機能１８２は、まずユーザ情報ＤＢに蓄積された
データ（測定値又は入力値）を用いて、生活指標Ｉの変化量ΔａＩと生体指標Ｊの変化量
ΔｘＪの関係を２次元分布としてマッピングする。そして、この２次元分布を正規分布で
近似したモデルを生成する。なおユーザ個人のデータが十分に蓄積されておらず、所定量
に満たない場合には、生活改善効果演算機能１８２は、ＲＯＭ内に予め用意されている初
期的なデータセットを上記モデルの生成に利用する。このデータセットは、大規模な追跡
調査から得られた、ユーザと同年代かつ同性別の集団の統計的な値を示すものである。シ
ステムの使用初期のように個人データの蓄積が少ない場合には、このようなデータセット
を利用し、所定量の個人データが得られた段階で、個人データに切り替えていく。これに
より使用初期からある程度妥当なモデル構築が可能となり、改善効果の予測精度を保証す
ることができる。そして個人データが蓄積されるにしたがってモデルが更新されていき、
改善効果の予測精度を高めることが可能である。
【００８８】
　図１２は、図１１のモデルから改善効果を求める手法を模式的に示している。改善目標
の値としてΔａＩが設定された場合、生活改善効果演算機能１８２は、その目標値ΔａＩ

を事前条件として、上記モデルから条件付確率分布Ｐ（ΔｘＪ｜ΔａＩ）を求める。この
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条件付確率分布が、生活指標ＩをΔａＩだけ改善した場合に生体指標Ｊに期待される改善
効果を表している。
【００８９】
　図１３は、複数の生活指標に改善目標を設定した場合の改善効果の予測手法を模式的に
示している。生活指標ＴＳ、ＤＳ、ＴＷ、…のそれぞれに改善目標が与えられたら、生活
改善効果演算機能１８２は、図１１及び図１２で述べたと同様に、各生活指標の目標値に
従った条件付確率分布を算出する。そして、それら条件付確率分布を合算し、その合算値
を生活指標の母数ＮＩで正規化する。続いて、正規化した確率分布を正規分布として近似
し、その平均μと標準偏差σとを改善効果として定義する。
【００９０】
　（改善計画支援機能：生活改善効果表示機能）
　生体指標Ｉの改善効果μ±Ｎσが得られたら、疾病リスク評価機能１６２がその改善効
果を考慮することにより、各疾病リスクＲＫを算出する。さらに、健康年齢変換機能１６
３が上記疾病リスクＲＫを用いて、健康年齢ＡＨを推定する。これにより、改善目標を達
成した場合の期待される疾病リスク及び健康年齢を予測することができる。
【００９１】
　このようにして得られた改善後の疾病リスク及び健康年齢は、生活改善効果表示機能１
８３により画面表示される。図７の例では、上段左の健康年齢分布に重ねて、改善後の健
康年齢２０３を表示し、上段中央のレーダーチャートにおいて、改善後の疾病リスク分布
２１２を表示している。
【００９２】
　以上述べた構成によれば、改善可能因子に対して改善目標を設定するとリアルタイムに
疾病リスク及び健康年齢の改善効果が示される。よって、日常生活における身体活動や生
活習慣の改善が総合的な健康状態にどのように影響するのかを可視化し、シミュレーショ
ンすることができる。これにより、納得性の高い情報をユーザに提供でき、健康改善に対
するモチベーションの維持・向上を図ることができる。
【００９３】
　上述した実施形態の構成は本発明の一具体例を例示したものにすぎない。本発明の範囲
は上記実施形態に限られるものではなく、その技術思想の範囲内で種々の変形が可能であ
る。
【図面の簡単な説明】
【００９４】
【図１】図１は、本発明に関わる健康管理システムの全体的な構成を示す図である。
【図２】図２は、本発明が採用する指標間の影響伝播モデルを示す図である。
【図３】図３は、本発明の実施形態に係る総合健康状態判断システムの一構成例を示す図
である。
【図４】図４は、総合健康状態判断装置のハードウエア構成を模式的に示すブロック図で
ある。
【図５】図５は、総合健康状態判断装置の機能を模式的に示す機能構成図である。
【図６】図６は、影響伝播モデルの具体例を示す図である。
【図７】図７は、画面表示の一例を示す図である。
【図８】図８は、改善可能因子の抽出処理を示すフローチャートである。
【図９】図９は、改善可能因子の抽出処理の詳細を示すフローチャートである。
【図１０】図１０は、改善可能因子の別の表示例を示す図である。
【図１１】図１１は、ある生活指標Ｉの変化が生体指標Ｊの値に与える影響をモデル化す
る手法を模式的に示す図である。
【図１２】図１２は、図１１のモデルから改善効果を求める手法を模式的に示す図である
。
【図１３】図１３は、複数の生活指標に改善目標を設定した場合の改善効果の予測手法を
模式的に示す図である。
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【図１４】図１４は、健康管理システムのコンセプトモデルを示す図である。
【符号の説明】
【００９５】
　１　総合健康状態判断装置
　２～６　計測装置
　１３０　機能遷移制御機能
　１４０　初期設定機能
　１４１　日付・時刻設定機能
　１４２　属性情報設定機能
　１５０　生体情報測定機能
　１５１　生活習慣設定機能
　１５２　測定値通信機能
　１５３　測定値信頼性評価機能
　１５４　測定値記録機能
　１６０　リスク推定機能
　１６１　健康状態抽出機能
　１６２　疾病リスク評価機能
　１６３　健康年齢変換機能
　１６４　健康状態表示機能
　１６５　健康年齢表示機能
　１６６　健康プロファイル表示機能
　１７０　リスク因子抽出機能
　１７１　リスク寄与度合い演算機能
　１７２　改善可能因子抽出機能
　１７３　リスク因子表示機能
　１８０　改善計画支援機能
　１８１　リスク因子目標設定機能
　１８２　生活改善効果演算機能
　１８３　生活改善効果表示機能
　２００　健康年齢分布
　２０１　健康年齢
　２０２　平均値
　２０３　改善後の健康年齢
　２１０　疾病リスク分布
　２１１　平均的な疾病リスク分布
　２１２　改善後の疾病リスク分布
　２２０　冠動脈系リスクに対する影響強度分布
　２２１　心血管系リスクに対する影響強度分布
　２２２　脳卒中系リスクに対する影響強度分布
　２３０　バー
　２３１　直近の測定値を示すライン
　２３２　改善目標を示すライン
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