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１）構築したビジネスモデル

個人や保険組合にとって、医療費の増大
は重要な課題となっております。
中でも糖尿病とメタボは潜伏含め患者数
が多く、改善や予防が求められます。
しかし、特定保健指導や生活習慣病重症
化予防の指導については、参加率・終了
率・改善率が低いという現状があります。

弊社は保険者に対して既に、ウェアラ
ブルデバイスとアプリを活用した特定
保健指導サービスを展開しております。
昨年度の実績では、３カ月間の保健
指導サービスにおいて、参加者の７
０％以上が２キロまた２センチの改善
をしております。

ICT機器の体験ができ、温泉旅行にも行け
る、糖尿病重症化予防プログラムをご提案
します。
弊社が展開するICTを活用した特定保健指
導プログラムの実績に基づき、糖尿病重症
化予防の保健指導の新たなモデルを構築し、
地域産業活性・健康増進・医療費抑制に革
新的なアプローチを提供します。

課題 弊社の取り組み ご提案

体験価値

健診データから、AIによる１年～６年後までの疾病リスク把握をして

頂いた上で、指導員の介入の下、体重及び腹囲の改善の取り組み

を開始。血圧や血糖値をコントロールする方法について、ICT機器を

活用し体験。３カ月間で体重と腹囲において、２キロまたは２センチ

の改善した上で,HbA1cの0.2以上の改善を目指して頂きます。

ターゲット

糖尿病の発症リスクを抱える人々を対象にし、予

防と管理のためサービスを構築します。

既に通院している方でも対象とします。

自助努力による継続的な行動変容

参加者に対して、継続的な行動変容の取り組みを行ってい

ただく為、本サービスは引き続き遠隔支援を行い、前年の

健診から翌年の健診まで、アプリを通してフォローします。

○ プログラムのターゲットとゴール



１）構築したビジネスモデル

スキーム図

Y4.com

保険者

温泉旅館等
（R5：坂聖・玉樟園）

健康保険組合

自治体

サービスの提案

サービス費用
の負担

宿泊先指定
宿泊費の負担

温泉旅館のある自治体
★温泉地への集客効果

被保険者
（県内外問わず）

被保険者の住む自治体

★ICTを活用した県民の健康増進による
医療費の削減効果

ウェルネスサービスを活用した宿泊
（旅費のみ被保険者負担）

糖尿病重症化予防の
保健指導



3

２）トライアル実証
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全参加者の10月~1月の4ヶ月間の平均値を算出すると、
・アプリの毎月の同期回数は温泉コースが2.1回多い
・アプリのコンテストの毎月の参加回数は温泉コースが9.8回多い
・１日の平均歩数は温泉コースが4,487歩多い
など、温泉コースのほうが積極的な参加が見られた。

検証結果～取り組みへの姿勢～
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２）トライアル実証

比較項目 女性-温泉 女性-自宅 男性-温泉 男性-自宅 合計-温泉 合計-自宅

年齢 47.67 48.44 53.25 51.83 50.86 50.38

身長 160.57 162.57 170.25 171.58 166.10 167.71

BMI改善幅 -1.21 -0.06 -0.46 -0.23 -0.78 -0.16

グルコース値の改善 -0.67 1.60 -1.25 -2.00 -1.00 -0.50

体重の改善 -3.17 -0.14 -1.30 -0.68 -2.10 -0.45

腹囲の改善 -2.73 1.47 -0.50 -1.20 -1.46 -0.06

推定HbA1cの改善 0.00 0.13 -0.03 -0.03 -0.01 0.04

差分・血糖値平均
(mg/dL)

-0.64 0.24 -3.36 0.54 -2.68 0.46

装着率比較
  0.11  -0.05   0.00  -0.02  0.04  -0.03

２ｷﾛ or 2cmの改善率 86％ 48％

これらの点を踏まえて、温泉群は自宅群に比べて、BMI、グルコース値、体重、腹囲、HbA1cの改善、
そして血糖値平均の改善、装着率の変化において顕著な効果を示しています。

検証結果～最終結果～

①年齢及び身長から温泉群及び自宅群の差はほと
んどありません。
②BMIの改善は温泉群が自宅群の約4.8倍
③グルコース値の改善は温泉群が自宅群の2倍
④体重の改善は温泉群が自宅群の約4.6倍
⑤腹囲の改善は温泉群が自宅群の約24倍
⑥HbA1cの改善は温泉群は改善、自宅群は約4倍
悪化
⑦血糖値平均の改善は温泉群は改善、自宅群は約
5.83倍悪化
⑧装着率の変化は温泉群は上昇。自宅群は約1.33
倍の装着時間の短縮。
⑨２ｷﾛor２㎝の改善率は1.79倍です。
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３）マニュアル～保険者向けご提案資料～

健康保険組合や自治体へ提案をする際の資料で、プログラムの流れ、マーケティング戦略、ビジネスモデル、企
画参加のメリット、実証実績（今回のICOIプロジェクトでの結果）などを記載している。
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３）マニュアル～保険者向けご提案資料～
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３）マニュアル～保険者向けご提案資料～

温泉には同伴者を連れて行く
こともできる
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３）マニュアル～宿泊施設向け機器設置マニュアル～

協力してプログラムを実施する温泉旅館に向けての、機器設置のマニュアルで、
機器の説明や設置の際の注意事項を記載している。
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３）マニュアル～温泉コースと自宅コースの生活習慣に関する統計学的分析～

[保険者向けご提案資料]でも触れている実証結果の詳細。
38名中、データクレンジングを経て28名となったデータ（温泉コース7名、自宅コース21名）から、生活習慣に関する
分析を行った。体重、腹囲、血糖値において温泉コースのほうが期待できるという分析結果となっている。
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４）考察

① 実証実験によるエビデンスづくりを実施 ✔
静岡県内や首都圏で、重症化予防対策が必要と思われる市町村や健保の協力を頂き、参加者募集を実施して頂く。 

② 実証結果レポート・マニュアルを作成 ✔

明確なアウトカムをだし、詳細なエビデンスを提示する。

③ 糖尿病患者の多い都道府県に対してアプローチする [今後の展望]
初年度は都道府県の支援の下で、市町村が本サービスを活用する。

都道府県にはデジタル田園都市国家構想の交付金の活用を提案し、本事業に必要なデジタル機器を
確保したうえでの支援展開を促す。
市町村はその支援に対して小規模で活用。

2年目以降は実装に向けて市町村の重症化予防の事業としていくことで、本企画の継続的な利用者
（保険者）を確保していく。
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４）考察

糖尿病患者及び予備群を含めた総患者数は、首都圏が多く、
特にグラフでも分かる通り総患者数は東京が圧倒的に多いです。

伊豆へのアクセスも良い首都圏を中心にアプローチしていくことでさらなる展開を期待できます。


