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あらまし  我が国日本は，人類史上類をみない超高齢化社会に突入しようとしている．生活習慣病は全死因

の60％を占め，若年からの不適正な生活習慣の積み重ねが発症・進展に関与する．以上の背景から，平成12年
より 21 世紀の国民健康づくり運動（健康日本 21，厚生労働省推進）が開始され，目標の達成度や評価手法等が

整備されつつある．しかしながら，生活習慣の改善には多くの自己努力を要する場合が多く，特に生活習慣病の

発症が増加する中年世代の勤労者については，運動習慣の獲得や継続，食事や喫煙等をコントロールすること

の困難さが指摘されている．  
本論文の目的は，将来老年人口に達する働き盛りの健常者を対象として，次世代ウェブ技術に基づいた疾病

予防システムを開発することであり，地方自治体と連携して疾病予防に関する実用化の基盤を達成することであ

る．これにより，健康日本 21を実現するための「健康日本 21疾病予防標準モデル」を確立することができる．本シ

ステムは，健康診断データを含む生体情報データベースと「運動」，「食」，「喫煙」に関する次世代 Web 技術を用

いた健康教育プログラムからなり，疾病予防関連施設へ導入することにより，疾病予防教育データと健康データと

の有機的な一体化を実現することができ，個人の健康状態に合致した健康教育が実践できる．また，時間や物理

的移動の観点で参加が困難であった市民に対しても，Web を介した教育によりそのような住民の健康管理にも効

果的である． 
キーワード  生活習慣病，疾病予防システム，健康教育プログラム，セマンティックウェブ 
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１．はじめに 

我が国における 65 歳以上の老年人口の割合は，

2000 年は 17.4％，2020 年には 27.8％に達し，我が国

日本は，人類史上類をみない超高齢化社会に突入し

ようとしている[1]．生活習慣病は全死因の 60％を占め，

若年からの不適正な生活習慣の積み重ねが発症・進

展に関与する．適正な生活を送った人とそうでない人

との間には，10 年後の死亡率に関し，3 倍～4 倍の開

きがあったとの報告がある[2]． 
 増加する老年世代が QOL（Quality of Life）を維持

し，向上した生活を獲得するためには，高齢化に伴い

急増する高血圧，糖尿病，虚血性心疾患等の生活習

慣病の疾病を予防し，健康寿命を延伸することが重

要課題である． 
以上の背景から，平成 12 年より 21 世紀の国民健

康づくり運動（健康日本 21，厚生労働省推進）[3]が開

始され，目標の達成度や評価手法等が整備されつつ

ある．しかしながら，生活習慣の改善には多くの自己

努力を要する場合が多く，特に生活習慣病の発症が

増加する中年世代の勤労者については，運動習慣の

獲得や継続，食事や喫煙等をコントロールすることの

困難さが指摘されている．さらに，若年者においての

発症も増加傾向にあり，高齢化に向けてこれらの対象

者に望ましい生活習慣を確立し，健康日本 21 で掲げ

た目標を達成するための実効性のある疾病予防シス

テムの構築が急務である[4],[5]． 
本論文の目的は，将来老年人口に達する働き盛り

の健常者を対象として，次世代ウェブ技術に基づい

た疾病予防システムを開発することであり，地方自治

体と連携して疾病予防に関する実用化の基盤を達成

することである．これにより，健康日本 21を実現するた

めの「健康日本 21 疾病予防標準モデル」を確立する

ことができる．本システムは，健康診断データを含む

生体情報データベースと「運動」，「食」，「喫煙」に関

する次世代 Web 技術を用いた健康教育プログラムか

らなり，疾病予防関連施設へ導入することにより，疾

病予防教育データと健康データとの有機的な一体化

を実現することができ，個人の健康状態に合致した健

康教育が実践できる．また，時間や物理的移動の観

点で参加が困難であった市民に対しても，Web を介し

た教育によりそのような住民の健康管理にも効果的で

ある．実際，本研究では，仙台市や近隣の大和町の

協力を得，それぞれが運営する健康増進センターや

公民館にシステムを設置して実際に住民に使用して

もらい，本システムの有効性に関する実証評価を行う

ことを予定している．本システムの確立により，健康評

価から健康教育・診断までの一貫した疾病予防対策

が実施でき，健康増進施設などを中心とした施設で

の実用化が大いに期待される． 
 以下，第２節では，本論文で提案する疾病予防シス

テムの概要を述べる．本システムは，総務省「戦略的

情報通信研究開発制度」における「健康福祉に関す

る先進的エージェント・ネットワークに関する研究」（研

究代表者：野口正一・仙台応用情報学研究振興財団

理事長，平成16年度～平成18年度）[6]の一貫で行っ

ている．第３節では，本システムと密接に関連するそ

の他の基幹サブシステムの概要を述べる．第４節は結

論であり，本システムの意義，重要性，実用性につい

て総括する． 
 

２．疾病予防システム 

2.1 総務省「健康福祉プロジェクト」で実現

するシステムの概要 

 第１節で述べたように，本システムは総務省「健康福

祉プロジェクト」で構築するシステムのサブシステムで

ある．本システムを含むプロジェクト全体で構築するシ

ステム全体の概念図を図１に示す． 

 
図１．総務省「健康福祉プロジェクト」で実現するシス

テム全体の概念図 

 

 利用者の個人情報及び疾病予防に必要なデータ

は２通りの方法で獲得され，データベースに個人情報

保護法，ならびに研究に関与する施設における倫理

委員会規程に則り管理される．モバイルのセンサーデ

バイスでセンスされた血圧，脈拍，体温などの生体情

報や GPS などによる位置情報は，BlueTooth によりセ

キュアなネットワーク回線を通ってサーバに格納され

る（3.1 節）．その他の生体情報や個人情報は Web シ

ステムを介して入手される．（図２～４参照．） 

 サーバには，生体情報データベースの他，健康維

持管理に必須な健康教育プログラムを有し，利用者
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の健康状態に応じて利用者に提供される．適切な健

康指導を行うために，ナースバンクから派遣された看

護師の指導を定期的に受ける．健康や疾病予防に関

する知識コンテンツは，メタな情報を提供するオントロ

ジによって関連付けられ（3.2 節），ルールの適用（3.3

節）によってより適切な健康アドバイスを引き出せるよ

うな仕組みになっている． 

 

2.2 疾病予防システム 

 本研究では，疾病予防システムを構築するため，次

世代ウェブによる疾病予防システムの開発，およびそ

の運用モデルの試案を実施する．運用モデルとして

は，クローズドなセキュリティのもと，宮城大学地域連

携センターにて実施する医療者による健康指導と教

育を併用する．  

 運用モデルは，身体能力の向上，血清脂質の改善，

心仕事量の減少等の運動療法継続よる効果は中期

的であることから，6 ヶ月を１プログラムとして作成する．

対象者は，中年者での健常者を対象とし実施する．

研究対象者の参加に関しては，書面および口頭での

研究説明を行い，研究同意を得た対象者についての

み実施する．研究対象者の個人情報の管理ならびに

守秘は個人情報保護法，ならびに研究に関与する施

設における倫理委員会規程に則り取り扱う．図２に利

用者の個人情報を編集する画面を示す． 

 

 

図２．利用者の個人情報編集画面 

 

 研究同意が得られた対象者に，Web による疾病予

防システムを用いた健康教育と，宮城大学で月１回程

度実施する健康教育を併用して行う．Webによる健康

維持管理システムは，運動療法，食事療法，禁煙の３

つのカテゴリーからなる．システム全体は，個人情報

入力部，健康管理データ入力部，健康日誌入力部，

及び健康管理教育プログラムから構成される．健康管

理データについては，生活習慣病予防の基本である

運動療法，食事療法，禁煙の３つのカテゴリーを作成

する． 

 

 

図３．利用者の生体情報入力画面（その１） 

 

 

図４．利用者の生体情報入力画面（その２） 

 

 疾病予防健康管理情報は健康診断項目を基に設

定した．人口統計学的基本情報，既往歴，服薬状況，

生活活動強度，身体検査項目（身長，体重，BMI,血

圧，脈拍），自覚的健康度（元気点検票）[7]，健康診

断の基本項目を入力する．並行して，適切な運動強

度の指導設定と運動療法の身体機能評価を実施す

ることを目的として，宮城大学において医療者の監視

下にて呼気ガス分析装置を用いた心肺運動負荷試

験を実施し，嫌気性代謝閾値，ならびに年齢を基準と

した最高酸素摂取量を算出する．これらの項目につ

いて実施前，6 ヵ月後，12 ヵ月後の定点評価を行う．

健康管理データは，心肺運動負荷試験による運動処
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方実施後，日々の運動記録，健康状態の推移につい

て項目を設定し，日々の健康状況について入力を実

施する．図３，４に生体情報入力画面を示す． 

教育内容は米国内において，対面式による患者教

育とインターネットを介した教育システムを併用して米

国内の他施設において教育成果を示し，American 
Association Cardiovascular and Pulmonary 
Rehabilitation にて推奨されている INTERVENT 社の

教育内容システム[8]に基づいた教育プログラムを提供

する．図５に「運動」に関する健康教育プログラムの一

部を示す．著者の一人の吉田俊子は，本教育コンテ

ンツに関し，日本における翻訳権，ならびに日本向け

改訂権を既に獲得済みである． 
 

 

 

図５．健康教育プログラム（「運動」について） 

 

 これらの結果を踏まえ，次世代 Web 技術に基づい

た疾病予防システムの有効性について検討する．中

長期的な効果として，身体機能，生活習慣（運動習慣，

喫煙習慣，食習慣），生活活動状況（生活活動強度，

復職状況），東北福祉大学にて開発された元気点検

票[7]から評価される自覚的健康度，QOLの評価として 

SF-36（MOS 36 items short form health survey ）日

本語版[9]を用いて調査を行う．また身体機能評価のう

ち運動耐容能の評価としては，心肺運動負荷試験を

実施して求められた最高酸素摂取量，嫌気性代謝閾

値を用いる．これらの結果を統合して疾病予防効果を

明らかにしていく予定である． 

 

３．関連する基幹サブシステム 

3.1 生体情報センシングシステム 

本システムは，ユーザが携帯することによりユーザ

の生体やストレス状態の生理情報を 24 時間センシン

グし，それらを統合管理するモバイルシステムである．

さらに，本システムはその情報を「生体情報送受信の

ための超セキュアネットワークシステム」を利用し，「疾

病予防健康維持管理システム」および「疾病予防に

関する推論エージェントシステム」に送信する機能を

持つ．本センシングシステムの構成図を図６に示す． 

 

 

図６．生体情報センシングシステム 

 

3.2 健康福祉に関するオントロジの構築 

本オントロジは，健康アドバイスを生成する際

に元の情報として必要と考えられる食物などの情

報と問診票に含まれる情報，そして人間の身体や

嗜好に関する情報である．より個人に即したアド

バイスを生成するためには，入力された情報から

その情報の意味や背景を推論することが必要にな

る．オントロジによって健康福祉に関する情報を

記述することは，その実現に寄与すると同時に今

後新たな情報を獲得する際の手がかりともなる． 
健康福祉プロジェクトには，客観的な情報のみ

ならず主観的な情報も取り入れてシステムを構築

しているという特徴がある．生体情報とユーザの

気分や感覚からの情報を参照し，ユーザの充足感

を考慮したアドバイスを返す．その特徴付けを実

現するため，今回はオントロジを構築するにあた

って主に「元気点検票」[7]を参考にして作成した．

元気点検票は，健康という概念を「食」，「眠」な

ど９つのカテゴリに分け，カテゴリ毎の質問に主

観的に答えることで，回答者自身が健康に対する

意識を高めることを目的にして作られたものであ

る．この元気点検票は，健康福祉プロジェクトに
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おいてシステムの利用対象としている「健康に対

して意識の高い健常者」に対して非常に馴染み深

い内容であり，また主観的・抽象的な質問が多く

記述されている．この元気点検票に加え，

QOL(Quality Of Life)などの情報を参照した他，人
間の身体に関する基本的な情報に関しては専門家

からの意見を参考にオントロジを構築した． 
オントロジの構築には W3C から勧告されてい
るオントロジ記述言語 OWL（Web Ontology 
Language）[10]を用いた．OWLは Semantic Webの
技術の中で開発された言語であり，OWLにあわせ
たルール記述言語の開発が進むなど発展性が期待

でき，システムの継続的な利用に対応が可能であ

ると考えられる． 
記述の際にはスタンフォード大学開発のオント

ロジ構築ツール「Protégé」[11]を用いた．以下の記

述に挿入されるスクリーンショットは Protégé か
ら取得したものである． 

 
図７．Protégéのスクリーンショット 

 

3.3 オントロジ上の推論エンジン 

オントロジ上のルール記述は Semantic Web Rule 
Language[12](以下｢SWRL｣)を用いて行う．SWRLは，
推論ルールを XML 形式での表現を可能とした
RuleML[13](Rule Markup Language)とOWLの組み合
わせからなっており，2004 年 5 月に W3C によっ
て提案された． これによりオントロジの構築時に
定義したプロパティ･クラスなどをその性質を損

なうことなくルールで利用できる．  
SWRL によるルールの記述例を図８に示す．こ
こ で は `http://www.w3.org/2003/11/ruleml#’ を

`ruleml’，̀http://www.w3.org/2003/11/swrlx’を`swrlx’
に，ネームスペースとしてマップしている．まず，

ルールは<ruleml:imp>のタグで囲まれ，その中には
URI ベースのルール名を定義する<ruleml:_rlab>タ
グ，ルールの LHS を表す<ruleml:_body>タグ，ル
ールの RHSを表す<ruleml:_head>タグからなる．  

 
 
図８に示した例は，以下の内容を意味している． 
hasUncle( ?x1, ?x3) ← 

hasParent( ?x1, ?x2) ∧ hasBrother( ?x2, ?x3) 
 
本論文で提案する推論システムの処理の流れを

述べる．まず，構築済みのオントロジを SW のフ
レームワークである Jena[14]によって解析する．

Jena で提供されている機能を用いて，読み込んだ
オントロジに衝突･矛盾が存在しないかを確認す

るとともに，明示されていない関係を補足する．

オントロジの点検が正常に終了した場合，OWLフ
ァイルに記述されている情報を推論システムであ

る jDREW[15]の Fact として扱える状態に変換し，
読み込ませる．次に，SWRL ファイルに記述され
ているルールを jDREWのRuleKBに読み込ませる．
この時にルールに記述されている，クラス･プロパ

ティ等が OWL ファイルで定義されているものか
点検し，正常に終了した場合，SWRL で記述され
たルールを jDREW で扱える形に変換しながら

RuleKB に保存する．最後に，jDREW が内部的に
保持しているルール(RuleKB)とファクト(Facts)を
用い jDREW の機能を利用し推論を行い，結果を

エージェントに提供する．以上の処理を図９に示

す． 

図８．SWRLの記述例 
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４．まとめ 

本研究の目標は，20 年後～40 年後に老齢年齢に

達する働き盛りの健常者を対象に，生活習慣病を駆

逐し老年に至った年齢になっても健やかに老後を過

ごせるようにするための疾病予防システムを開発する

ことである．その成果は，医療費の削減，老齢年齢人

口による生産性の向上をもたらす． 

 疾病発生比率の高い老齢者の疾病予防を当人が

老齢者になってから行うのでは遅すぎる（第二次予防

対策）．本研究開発では，数十年後に老齢年齢に至

る生産年齢の健常者を対象に，疾病の原因となる生

活習慣病を駆逐するシステムの開発を行ものであり

（第一次予防対策），経済，文化に及ぼす波及効果

は極めて大きい． 

心臓 リハビ リテーシ ョンの分野で，米国の

INTERVENT 社の健康教育プログラムが数ある中で

群を抜く．INTERVENT 社は，大学の研究機関と連携

をとり，研究を主たる目的とした会員制の健康教育プ

ログラムを提供している．プログラムは膨大な量の教

育コンテンツから構成されているが，内容が万人共通

であり個人に対応した体系になっていないことから本

研究で意図するシステムとは異なる．国内に目を向け

ると，健康日本21が支援する「健康ネット」などのWeb

サイトがあるが，これはあくまでも健康の施策や一般

的健康指針・その方法を一般的に述べたものであり，

利用者個別の個人的な健康状態に基づくものではな

い．つまり，健康は個人毎に異なるという点で，本シス

テムや本システムで提供する健康教育プログラムは，

健康ネットとは質的に異なる．以上，本システムの有

効性，新規性により，本システムを用いたビジネス展

開による経済効果を年に 2～5億円程度，また数百人

程度の新たな雇用を創造すると予測している．  
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