
一病息災の健康支援
モデルを社会に

デジタルヘルスを活用した

生活習慣病の重症化予防



 名古屋大学での研究成果ー軽症脳梗塞の再発予防研究ー

 重症化予防の必要性

 ＰＲＥＶＥＮＴの事業紹介

 デジタルヘルス・IoTを活用した健康づくり支援への期待

アジェンダ



2011年 名古屋大学医学部保健学科卒業、理学療法士免許取得

2013年 名古屋大学大学院医学系研究科修了

2013年 （公財）医学研究所北野病院で理学療法士として勤務

2016年 株式会社PREVENT設立、代表取締役就任

研究テーマ

インターネットを活用したオンライン心臓リハビリテーションによ

る虚血性心疾患の再発予防

略歴

研究成果

•萩原悠太、山田純生ら．虚血性心疾患患者における脈拍モニタリング機器を使用した在宅運動療法
支援方策．心臓リハビリテーション．2015；20：77-80.

•第20回日本心臓リハビリテーション学会学術集会シンポジウム「心臓リハビリテーションのIT戦
略」シンポジスト

PREVENT Inc. All rights reserved. 3

自己紹介



名古屋大学での研究成果

ー軽症脳梗塞の再発予防研究ー



脳梗塞の再発率

Petty GW, et al. Stroke. 2000.
Hata J, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2005.

30％
/5年

PREVENT Inc. All rights reserved. 5



累
積
再
発
率
（
%
）

発症からの日数（日）

0%

20%

40%

60%

0 200 400 600 800 1000 1200

Kono Y, Yamada S, et al. Cerebrovasc Dis. 2013

平均追跡期間：3年間

対照群（35名） 生活習慣改善指導群（35名）

再発率

34.3%

再発率

2.8%

生活習慣の改善で脳梗塞の再発は予防できる
名古屋大学大学院山田研究室、名古屋第二赤十字病院との共同研究

PREVENT Inc. All rights reserved. 6

名古屋大学での研究成果 ー研究課題ー



本邦の医療制度における疾病予防の限界

重症化予防/疾病管理プログラムの必要性

PREVENT Inc. All rights reserved. 7



Disease Management Program

アメリカ ドイツ フランス

民間の保険会社が主

導し、DMPを提供し

ている。

保険加入者に対して

疾病発症予防を提供

することで医療費の

適正化を図る

公的医療保険者（疾

病金庫）が運営主体

となり、一部サービ

ス会社が受託を受け、

DMPを提供

医療機関、患者とも

にインセンティブが

設置

登録制にかかりつけ

医制度を設置し、慢

性疾患管理をかかり

つけ医が実施した場

合のインセンティブ

を大きく設計

世界各国では、既往者向けの疾病マネジメント支援が充実

⇒医療費の適正化を図る
PREVENT Inc. All rights reserved. 8



疾病管理支援プログラム
Disease Management Program

PREVENT Inc. All rights reserved. 9

設立: 2011年

累計調達額: $126.5M

対象疾患

糖尿病、高血圧、脂質異

常症、糖尿病予備軍

プログラム

参加者には専用のデバイスが

送付され、ライフログデータ

の記録が可能。

専属パーソナルコーチがアド

バイスを提供。

その他、参加者同士のピアサ

ポートなどの機能があり。

設立: 2014年

累計調達額: $240M

対象疾患

糖尿病、高血圧

プログラム

参加者には血糖測定の専用の

デバイスが送付される。

対象者の必要なタイミングで、

医療専門職へ相談が可能。

設立: 2005年

累計調達額: $55.2M

対象疾患

糖尿病

プログラム

米国で2010年初めてFDAから

医療機器として保健適応と

なったアプリ「BlueStar」を提

供。

薬物療法、食事療法、運動療

法の指導をアプリ上で専門職

から提供。



健康層 メタボ層
生活習慣病
保有層

疾病
保有層

持続的な
医学管理

ヘルスケア メディカル

対
象
者
数

高血圧症

1010万人

糖尿病

317万人

118万人
脳血管疾患

81万人
虚血性心疾患

生活習慣病保有者

約3,000万人

疾病を抱える方の健康づくり支援に特化

•PHR事業

•インセンティ
ブ事業

•特定保健指導
•受診勧奨
•ダイエット支援
•栄養指導アプリ

PREVENTの
事業領域

PREVENT Inc. All rights reserved.10
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23
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米国 カナダ イギリス フランス 日本

%

%

%

%

4～8％

 仕事

 アクセス、交通手段

 金銭面

 家庭の事情（介護など）

不参加の要因

Goto Y. Progr Cardiovasc Dis. 2014

各国の外来心臓リハビリテーション参加率



ＰＲＥＶＥＮＴの解決したい課題

一病息災

病気を抱える方に最適な健康づくりを

支える仕組みをつくる



従業員

保険契約者

健保組合

生命保険会社PREVENT
利用料

紹介指導プログラム

保健事業
支援

医療費

削減

従業員の

健康改善

事業モデル B to B to C (E)

PREVENT Inc. All rights reserved.13



レ
セ
プ
ト

高リスク
層

中リスク層

低リスク層

健康層

健
診
デ
ー
タ

健
康
保
険
組
合

疾患の発症予

測や保有リス

ク因子重症度

からリスクを

層別化

リスク層別化

医療データ解析事業

インターネット
を介して個別化
した生活習慣改
善支援を実施

Mystar
重症化予防支援事業大血管病

既往者

PREVENT Inc. All rights reserved.14

提供サービス ー健康保険組合様向けー

全社員の

10～15%

サービス対象

Myscope



対象：A健保被保険者
12,030人

医療費の適正化には、ターゲットを絞った予防策の実施が必須

社員の５％(上位)で全医療費の約52%
の医療費を利用

全医療費

52%

PREVENT Inc. All rights reserved.15



脳血管疾患の年間医療費

約1兆7,821億円
虚血性心疾患の年間医療費

7,430億円
平成26年国民医療費の概況

医療費の適正化

増え続ける国民医療費の適正化を図る

PREVENT Inc. All rights reserved.16



Cost-effectiveとCost-saving

PREVENT Inc. All rights reserved.17
費用

抑制 増加

無
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改
善
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Cost-Saving

Cost-effective

Cost-effective

Cost-ineffective

Cost-ineffective

Cost-ineffective



PREVENT Inc. All rights reserved.18

予防医療サービスの２割しか

医療費削減効果はない

Cost‐saving Cost‐effective Cost‐ineffective

Cohen JT, et al. N Engl J Med. 2009



リスク判定別イベント発症率

19PREVENT Inc. All rights reserved.
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各リスクにおける５年以内でのイベント発症率の比較

イベント：脳血管疾患 or 虚血性心疾患の新規発症
高血圧、脂質異常症、糖尿病の新規治療開始

高リスク群



H25 H29 H25 H29 H25 H29 H25 H29 H25 H29 H25 H29 H25 H29 H25 H29
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リスク判定別の医療費増加との関連

20PREVENT Inc. All rights reserved.

年
間
医
療
費
（
中
央
値
）

（円）

増加率
増加率 増加率

増加率 増加率

増加率

増加率

増加率

143.4 139.6
147.4 150.3

181.3

218.4

130.4

315.4

リスク 高低

H25時点の健診ならびにレセプトデータをもとにリスク判定を実施。

その後５年後のそれぞれの医療費を比較。

リスク判定と医療費増加の関連性

対象者

H25時点で脳梗塞や心筋梗塞などの重篤な

疾患の既往のない方
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重症化予防支援事業

スマートフォンアプリと専用計測機器を用いてライフログを見

える化。一人ひとりに合った生活習慣改善指導を行います

21

スマートフォンアプリを用いた完全オンラインで重症化予防を提供



Mystarの目的

Mystarの目的

血管病の発症リスクを低減するために参加者一人ひとりに合わせた

リスク習慣の評価と、そのリスク習慣の改善支援を実施する。

運動

医療機関での治療

PREVENT Inc. All rights reserved. 22



生活習慣改善支援プログラム
かかりつけ医・主治医と連携を図りながらモニタリン

グ機器を利用し、医療専門スタッフから健康づくりの

個別指導を提供するサービス

ユーザー
生活習慣の記録（血圧、体重、服薬）

適切な生活習慣の学習

運動 減塩

モニタリング機器 スマホアプリ

•病態モニタリング
•疾病管理支援
•運動・食事指導
•教材閲覧
•チャット相談

PREVENT

保険者

かかりつけ医・
主治医

•疾病管理状況の確認
•生活習慣における課題の抽出
•健康づくりプランの提案
•アドバイスや教育教材の提供
•チャット相談
•電話面談（1回/2week）

経過レポート
の発行

経過レポートを
受診時に持参

治療・処置
アドバイス

本人を介して連携

参加承諾・必要な検査結果の提供

経過レポートでの情報共有

プログラム提供、参加勧奨

連携

保険者との連携

レセプト、健診データよ

り血管病のハイリスク者

を抽出

対象者抽出

対象候補者のうち、プロ

グラム参加者数

アウトプット

 リスク因子
（血圧、脂質、血糖値、BMI）

 血管病の予測発症率
（予測シミュレーション）

アウトカム

PREVENT Inc. All rights reserved. 23



生活習慣改善指導プログラム「Mystar」の特徴

客観的な生体指標を用いた「適切な」運動支援

73 拍/分

現在の脈拍

xx 拍/分

目標脈拍

※測定機器は当社から貸出します

具体的支援

PREVENT Inc. All rights reserved. 24



再発リスク因子改善のための食事指導

9.5
9.5g

推定食塩摂取量

早朝尿から前日の

推定食塩摂取量を

算出します

※測定機器は当社から貸出します

生活習慣改善指導プログラム「Mystar」の概要
具体的支援

減塩支援 食習慣支援

写真で送られてく

る食事内容をもと

に栄養バランスを

評価します

PREVENT Inc. All rights reserved. 25



一般的な特定保健指導 PREVENT

対象者 メタボリック症候群該当者
（服薬治療中の方は除外される）

脳梗塞や心筋梗塞の既往者（三次予防）

高血圧や糖尿病などの投薬治療中の方（二次予防）

指導目的 メタボ脱却、減量 脳梗塞や心筋梗塞などの血管病発症予防

必要な

スキル
栄養学、運動学、

行動変容理論

病態知識（各疾患に合わせた指導方法の個別化）

栄養学、運動学、行動変容理論

リスク 致死性リスクは極めて低い 症例によっては、リスクあり
（心筋梗塞後の残存狭窄例など）

専門職 保健師、管理栄養士、看護師 看護師、理学療法士、管理栄養士、保健師、心

臓リハビリテーション指導士*1、糖尿病療養指導

士*2、高血圧・循環器病予防療養指導士*3

心臓リハビリテーション指導士*1:日本心臓リハビリテーション学会が認定。全国で4,300人しかいない。

（PREVENTでは3名が保有）

糖尿病療養指導士*2：日本糖尿病学会、日本糖尿病教育看護学会、日本病態栄養学会が認定。

高血圧・循環器病予防療養指導士*3：日本高血圧学会、日本循環器病予防学会、日本動脈硬化学会が認定。

2016年に開始した認定制度であり、全国で169名が保有。

二次/三次予防に特化した予防専門チームによるプログラムの提供

一般的な特定保健指導とPREVENTの指導の効果の違い

26

PREVENTの医療専門チーム



支援フロー

PREVENT Inc. All rights reserved. 27



具体的支援 面談のイメージ

電話面談のタイミングで２週間の生活習慣の振り返りと次回２週間の目標設定を

行います。

前回の行動目標は、「ラーメンのスープを半分以上残す」と「お味噌汁

を２日に１度にする」でした。食塩摂取量の平均値は、9.9g/日と前回

の2週間よりも、-0.5g減でした。行動目標の実施はいかがでしたか？

ラーメンのスープは残すように意識できましたが、お味噌汁はどうしても好

きなので、１日１杯は飲んでしまいます。その他の醤油やソースの調味料

は意識して少なめにできるようになってきました。

分かりました。では、お味噌汁は、１日１杯のままで良いので、具沢山

にして汁を少なめにするように意識してください。数値の改善は順調

ですので、この調子で継続していきましょう。

分かりました。実践して数値の変化を見てみます。

PREVENT Inc. All rights reserved. 28



業績

PREVENT Inc. All rights reserved. 29

2016年9月 名古屋大学発ベンチャー４号企業として認定

2016年12月 IBM BlueHub Open Innovation program for Healthcare 2016最優

秀賞ならびに審査員特別賞３賞受賞

2017年4月 野村ホールディングスアクセラレータープログラム

「VOYAGER」に採択

2017年8月 EYアントレプレナー・オブ・ザ・イヤー 2017東海・北陸

大会アントレプレナー賞受賞

2018年1月 経産省主催ジャパン・ヘルスケアビジネスコンテスト

優秀賞受賞

2018年8月 厚生労働省「平成30 年度高齢者医療運営円滑化等補助金

事業における『レセプト・健康情報等を活用したデー

タヘルスの推進事業』」に採択（弊社事務局）



愛知県内１４の健康保険組合とコンソーシアムを組成
厚労省の補助金事業にも採択

大同特殊鋼、デンソー、アイシン、愛知製

鋼、イノアック、トーエネックなど１４健保

組合が事業に参加

PREVENT Inc. All rights reserved.30



リスク判定別イベント発症率

31PREVENT Inc. All rights reserved.
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各リスクにおける５年以内でのイベント発症率の比較

イベント：脳血管疾患 or 虚血性心疾患の新規発症
高血圧、脂質異常症、糖尿病の新規治療開始

高リスク群



全体（71名）

平均年齢（歳） 53.6
(max68 min34)

性別（男性/女性） 1/70

BMI (kg/m2) 25.8
(max 36.5)

収縮期/拡張期血圧（mmHg） 137.7 / 83.6
(max 189/112)

LDL-C (mg/dl) 132.6
(max 232)

HDL-C (mg/dl) 63.7
(min 36)

L/H比 2.2
(max 5.5)

HbA1c (%) 6.3
(max 8.6)

参加者の属性（全体）

32
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アウトカム 予測イベント発症率の変化

33PREVENT Inc. All rights reserved.

18.5

13.5

開始時 終了時

プログラム前後での予測イベント発症率（n=13）
イベント：脳血管疾患 or 虚血性心疾患の新規発症

高血圧、脂質異常症、糖尿病の新規治療開始

４ヵ月間の生活習慣改善支援プログラムにて血管病の新規発症ならびに生活習慣病の重症化の予測発生

率は、18.5％から13.5％にまで低下した。

医療費の予測削減額

約40～270万円/5年

モンテカルロシミュレーション法にて算出



データサイエンスとライフサイエンスの融合

デジタルヘルス・医療ビックデータ・IoTの活用

 予測モデルを活用したリスク層別化によるアプ

ローチの選定

 客観的な数値をベースにした事業成果の効果判定

 データに基づく個人個人への健康づくりの最適化



アカデミア

研究

社会実装

実践

健康づくりの最適解を提案する

PREVENTの目指す世界

医療の

専門性

IT化 データ
サイエンス

萩原悠太/PREVENT Inc.
hagiwara.yuta@prevent.co.jp       ＠hagiwr


