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1．研究の背景 

糖尿病は国内外ともに年々増加している

[1]。糖尿病は網膜症や腎症などの合併症や、

その後の失明、透析、心血管疾患発症リス

クを高め、医療・社会的負担が大きいこと

から、予防と早期発見が公衆衛生上の課題

である[2] 。 

近年、血糖変動を連続的かつ簡便に測定

可能な Flash Glucose Monitoring System

（FGM）が臨床や研究の場で活用されるよ

うになり、平均血糖値、変動幅、高血糖や

低血糖の頻度、至適域時間（Time in Range, 

TIR）などを要約指標として扱う手法が提案

されている[3],[4]。これらの指標は主に糖尿

病患者の血糖コントロール評価に用いられ

てきたが、非糖尿病者や境界型（前糖尿病）

における病態の早期変化を捉えるには十分

とは言えず、新たな解析指標の開発が求め

られている。 

応募者らはこれまで、地域住民を対象と

したコホート研究に基づき、血糖値の時系

列データを用いた糖尿病発症リスク評価お

よび予防介入法の探索を進めてきた [5]。

2023 年度からは IDS 共同研究者らと連携し、

時系列データから食事時刻を推定するアル

ゴリズム開発に着手した。具体的には、非

糖尿病者の FGM データおよび自記式食事

記録を用い、ガウス関数による血糖変動の

関数近似を試みた。通常の対称的なガウス

関数に加え、ピーク前後で非対称性を持た

せた変形ガウス関数も検討し、個人特性を

反映した近似手法との比較を行った。その

結果、食事時刻推定の Recall（感度）と

Precision（適合率）を共に高めることが課

題であることが明らかとなった。特にRecall

を目標水準（0.85 以上）に達成させると、

Precision が低下（0.6 前後）し、精度の両立

に向けた更なる検討が必要となった。 

こうした背景から、FGM データに基づく

高精度な食事時間推定手法の確立と、推定

時刻に基づく血糖変動パターンの類型化に

よる糖尿病リスク評価の可能性が期待され

る。 

 

2．研究の目的 

本研究では、FGM による血糖時系列デー

タに対してガウス関数近似を基盤とし、フ

ィルタリング処理を組み合わせることで、

近似曲線と自記式食事記録との一致精度の

向上を目指した。 

 

3．研究の方法 

3.1 データセット 

本研究では、一般住民を対象とした

Circulatory Risk in Communities Study

（CIRCS）において実施された FGM（Flash 

Glucose Monitoring）検査の結果を用いた。

分析対象は、HbA1c が 6.5％未満の非糖尿

病者とし、FGM による最大 14 日間の血糖

値連続測定データおよび、食事摂取のタイ

ミングに関する自記式調査票の記載があ

る者とした。昨年度に分析に用いた 207 名

のデータに、本年度新たに 237 名分を追加



し、最終的に合計 444 名分のデータを分析

対象とした。 

 

3.2 モデル作成 

血糖変動の関数近似により、食事時刻推

定に向けた波形同定を試みた。近似には、

ガウス関数を時間軸上に並べる手法を採用

し、血糖上昇から基線に戻るまでの時間を

約 2 時間と想定して、標準偏差（σ）を 0.4

に設定した。 

人間の血糖値変動の特徴[6]をより正確

に捉えるため、以下の方法で非対称性を持

たせた近似を実施した。ピーク時刻（μ）

以降の時間に対して、立ち上がりが速く、

基線への戻りが遅い血糖変動を再現するた

め、一律の歪み係数（α＝0.05）を設定し

た非対称ガウス関数を用いた。 

さらに今年度は、血糖値データに

Savitzky-Golay フィルタを適用し、データの

平滑化を実施した。加えて、k 近傍点に基

づく局所ピーク評価法を導入し、各時点に

おける近傍点との差分から平均値および標

準偏差を算出することで、局所的な小さな

ピークを除外し、代表的なピークのみを保

持する方法を組み合わせた。 

 

3.3 評価方法 

食事時刻推定の精度評価は、前年度（令和

5 年度）と同様の手法により実施した。推

定されたガウス関数のピーク値（μ）を食事

時刻候補とし、正解の食事時刻のうち検出

できた割合を Recall（再現率）、検出した

食事時刻のうち正解だった割合を Precision

（適合率）として算出した。 

評価基準として、正解との時間差（r）を 30

分、1 時間、1.5 時間に設定して検証を行い、

目標を Recall および Precision ともに 0.85 以

上と設定した。 

 

4．研究成果 

本研究では、従来手法（Solution 1; S1）

に加えて、Savitzky-Golay フィルタによる平

滑化処理および k 近傍点に基づく局所ピー

ク評価を組み合わせた新たな手法（Solution 

2; S2）を検討した。それぞれの条件で Recall

と Precision を算出した結果を表 1 に示す。 

 

表１．各 r ごとの Recall 及び Precision の新

旧比較 

 

Recall については、S2 がすべての条件で

S1 を上回った。r=1.5 時間の条件では 0.87

（前年：0.84）と最も高い一致度を示した。

r=1.0 時間では 0.77（前年：0.76）、r=0.5 時

間でも 0.55（前年：0.52）と、いずれも改

善傾向がみられた。 

Precision に関しても、r=1.0 時間および

1.5 時間では S2 がやや高い値を示した（そ

れぞれ 0.47、0.58）が、r=0.5 時間ではむし

ろ低下し、0.25（前年：0.29）となった。 

全体として、S2 は Recall および Precision

の両指標で数値上の改善が確認されたもの

の、差分は比較的わずかであり、誤差の範

囲と捉えられる可能性もある。明確な性能

向上を示すには至らず、精度向上に向けた

更なる改良が必要である。 

以上の通り、本年度も食事時刻の推定精

度向上を目指した改良を試みた。Recall に

ついては、r=1.5 時間の条件において目標値

（0.85）を超える結果が得られたが、その

他の条件では達成に至らなかった。

Precision に関しては全体を通じて目標

（0.85）には届かず、改善は限定的であっ

た。総じて、一定の改善傾向は認められた

ものの、精度向上にはなお課題が残る結果

となった。 

手法 r=0.5h r=1.0h r=1.5h 

 R P R P R P 

S2 0.55 0.25 0.77 0.47 0.87 0.58 

S1 0.52 0.29 0.76 0.44 0.84 0.55 



今後の改善に向けた課題として、まず、

今年度収集した高精度の教師データの活用

が挙げられる。計画に基づき収集した、よ

り正確な食事時刻記録（スマートフォンに

よる食事撮影データ）については、現時点

で解析に活用できておらず、これらのデー

タを積極的に活用することで、近似モデル

の適合度向上が期待できると考えられる。 

また、解析体制については、今後の研

究推進にあたり情報共有体制の強化が必要

であると考える。解析計画の立案段階から

担当部署と密に連携し、こちらからも要件

や仕様を明確に提示することで、より円滑

かつ計画的に解析を進める体制を構築した

い。 

さらに、血糖変動の生理的メカニズムに

関する理解の深化も重要である。現行のモ

デリングはガウス関数をベースとしている

が、人間の生理的な血糖変動により適合す

る波形モデルの探索と評価を進める必要が

ある。このためには、内分泌代謝の専門家

の助言を得ながら、医学的知見に基づく指

針を立てる体制の整備が望ましい。 

最後に、情報科学と医学領域の融合研究

である本テーマの特性を踏まえ、両分野を

橋渡しできる研究者の参画や連携体制の強

化も検討する必要がある。今後はこれらの

課題を踏まえ、さらなる精度向上とモデル

改良を目指して研究を継続する予定である。 
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