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１ はじめに 

  “人生１００年時代”と言われる中で、健康寿命の延伸に向けての取り組みが求められています。 

高齢者の多様な課題に対応するため、「医療保険制度の適正かつ効率的な運営を図るため

の健康保険法等の一部を改正する法律」が令和２年４月１日から施行され、「高齢者の保健事業

と介護予防の一体的な実施」（以下、「一体的実施」とする。）が進められています。

「一体的実施」が開始された背景として、７５歳になると医療保険の保険者が市町村等から後

期高齢者医療広域連合に変わるため、保健事業の継続について課題がありました。 

また、７５歳以上の高齢者保健事業は後期高齢者医療広域連合が主体となって実施する一方

で、介護保険の取り組みは介護保険の保険者である市町村が主体となって実施するため、健康

状況や生活機能の課題に一体的に対応できていないという課題もありました。 

そのため「一体的実施」は、市町村が後期高齢者医療広域連合から高齢者の保健事業を受

託し、国民健康保険等の保健事業や介護保険制度における介護予防の取り組みと一体的に実

施することで、効果的かつ効率的に高齢者一人ひとりの状況に応じたきめ細かな対応を行えるよ

うにすることを目的として制度化されました。 

国は令和６年度までにすべての市町村での実施を目標としており、本市では令和４年度から開

始しています。 

「一体的実施」を推進していくためには、保健事業、介護予防、健康増進等の業務を担当する

部署間の連携を密にし、各部署で保有する健康診査や介護・医療に関するデータを分析し、健康

課題を抽出・共有した上で、明らかとなった健康課題を保健事業や介護予防事業等に反映して

いくことが重要です。 

本書は、本市の高齢者の健康診査、介護・医療データを分析した結果をまとめたものです。本

書が、名古屋市における高齢者の健康課題改善のきっかけとなりますことを期待いたします。 



2 名古屋市の特性 

2－1  年齢別人口構成 

名古屋市の年齢別人口構成を示します（図１）。昭和２２～２４（１９４７～１９４９）年の第1次ベ

ビーブームと、第1次ベビーブームに生まれた女性が出産したことによる昭和４６～４９（１９７１～

１９７４）年の第2次ベビーブームにより、日本の人口は一貫して増加傾向にありました。 

しかし昭和５０（１９７５）年代以降、出生率は減少傾向となり（図２）、現在２０歳以下が占める

人口割合は低く、第１次、第２次ベビーブーム世代の人口割合が突出しています。 

出典：名古屋市統計年鑑・合計特殊出生率の推移 

※合計特殊出生率とは 15 歳から 49 歳までの女性の年齢別出生率を合計したもの
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図2 合計特殊出生率の推移（昭和35年～令和２年）

名古屋市 全国

0歳
4歳
8歳
12歳
16歳
20歳
24歳
28歳
32歳
36歳
40歳
44歳
48歳
52歳
56歳
60歳
64歳
68歳
72歳
76歳
80歳
84歳
88歳
92歳
96歳
100歳～

男性 女性

77 78

49 52

2

74 76

1

57

41

図１ 名古屋市の人口構成（令和５年１０月１日現在）

出典：名古屋市年齢別公募人口



2－2  全国、政令指定都市等と比較した名古屋市の人口構成の特徴 

名古屋市の年齢別人口構成を全国と比較した人口ピラミッドを示します（図３）。男女別に名古

屋市と全国の０歳の人口の棒の長さが等しくなるように調整し、名古屋市と全国の年齢別人口構

成を１つのグラフに示しています。灰色太枠部分は全国の人口が多い年齢層、左側（薄い緑）は

名古屋市男性、右側（薄いオレンジ）は名古屋市女性の人口が多い年齢層です。 

　　60歳代以上の人口比率は全国が名古屋市より高く、２０歳代を中心とする世代人口比率は名古

屋市の方が全国より高くなっています。現時点の２０歳代が生まれた当時の合計特殊出生率は名

古屋市と全国でほぼ等しく（２ページ図２参照）、他地域からの流入による人口増と考えられます。 

出典：総務省統計局統計調査部国勢統計課・人口推計

図３ 名古屋市と全国の年齢別人口構成比較 

男性 女性



図４のグラフの縦軸は０～４歳の人口割合、横軸は６５歳以上の人口割合です。各政令指定都市

及び東京都区部（以下、「政令指定都市等」とする。）と名古屋市の少子高齢化の状況を示してい

ます。また、グラフ中の政令指定都市等名の横にある数値は人口動態統計特殊報告による平成３０

（２０１８）年～令和４（２０２２）年の合計特殊出生率を示します。 

政令指定都市等の０～４歳の人口割合は３～４%台で分布の幅は狭いですが、高齢化率は約２０

～30%と、都市により大きな差があります。名古屋市の０～４歳人口割合はやや高め、高齢化率は

中位に位置しています。合計特殊出生率と０～4歳人口割合は必ずしも関連しておらず、人口の流

入・流出による影響が考えられます。 
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名古屋市（1.33）

　名古屋市の人口構成の推移（平成22（２０１０）年、令和６（２０２４）年、令和２２（２０４０）年
推計値）を男女別に示します（図５、６）。名古屋市の人口は男女ともに、平成２２（2010）年から
令和6（20２４）年にかけて微増しましたが、令和６（20２４）年から令和２２（20４０）年にかけ
て徐々に減少すると予想されます。年少人口（０～１４歳）が占める割合は平成２２（2010）年か
ら令和６（2024）年にかけて１％以上減少していますが、令和６（2024）年から令和２２（
2040）年にかけては男女とも 0.2%の減少に留まります。一方、生産年齢人口（１５歳～６４歳）
は減少を続け、高齢者世代である老年人口（６５歳以上）は増加していきます。 

２－３  人口構成の推移



出典：名古屋市将来人口推計 

※図中の数字（％）は、四捨五入による端数を調整していないため、内訳と計は必ずしも一致しない。

２－4  平均寿命、健康寿命 

政令指定都市等の平成22（２０１０）年と令和2（２０２０）年の男女別平均寿命を示します（図７、

８）。名古屋市の平均寿命は10年で男性２．１歳、女性１．１歳延びていますが、政令指定都市等の

中では名古屋市の平均寿命は高くありません。
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※図中の数字（％）は、四捨五入による端数を調整していないため、内訳と計は必ずしも一致しない。
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図６ 名古屋市の人口構成推移予測（女性）
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※図中の数字（％）は、四捨五入による端数を調整していないため、内訳と計は必ずしも一致しない。
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図６ 名古屋市の人口構成推移予測（女性）
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図７ 平均寿命の推移（男性）

図８ 平均寿命の推移（女性）

出典：厚生労働省人口動態・保健社会統計室・生命表/厚生労働科学研究究健康寿命のページ・大都市の健康寿命 
（２０１０～２０１９年）
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 図９ 平均寿命と健康寿命の延びの関係（男性）
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図１０ 平均寿命と健康寿命の延びの関係（女性）

政令指定都市等の平均寿命と健康寿命の延びを男女別に示します（図９、１０）。 

なお、健康寿命の定義・算出方法は色々ありますが、本書では国が３年ごとに国民生活基礎調査

のデータを基に算定する「日常生活に制限のない期間の平均」を用いています。 

（※調査年が異なるため、平均寿命の観察期間は平成２２（2010）年から令和２（2020）年まで、

健康寿命は平成２２（201０）年から令和元（２０１９）年までです。） 

名古屋市の男性の平均寿命の延びは政令指定都市等の中で中位、健康寿命の延びは下位に、 

女性では平均寿命、健康寿命ともに下位に位置しています。 

出典：厚生労働省人口動態・保健社会統計室・生命表/厚生労働科学研究健康寿命のページ・大都市の健康寿命（2010～2019年）
※熊本市を除く

※図９・図１０の見方
図９・図１０のグラフは政令指定都市等の平均寿命と健康寿命の延び年を示しています。例えば、名古屋市男性
の平成２２（２０１０）年の平均寿命は７９．２歳、令和２（２０２０）年は８１．３歳で２．１年延びており、健康寿命は
平成２２（２０１０）年に７０．４８歳、令和元（２０１９）年に７２．０４歳と１．５６歳延びていますので、図９では、横軸
を平均寿命の延び２．１年、縦軸を健康寿命の延び１．５６年として表しています。 
平均寿命・健康寿命の双方が延びていると、政令指定都市等を示す点はグラフの右上になります。 
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３ 高齢者の健康状態 
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図１１ 健康診査受診率（名古屋市）
特定健康診査 後期高齢者医療健康診査

3－１ 特定健康診査・特定保健指導、後期高齢者医療健康診査 

(１) 医療保険者が実施する健康診査等について

特定健康診査は生活習慣病予防のため保険者（市町村国保、健康保険組合等）が４０～７４

歳を対象として実施するメタボリックシンドロームに着目した健康診査で、メタボ健診と言われるこ

ともあります。 

特定保健指導は、特定健康診査の結果、生活習慣病の発症リスクが高く、生活習慣の改善に

よる生活習慣病の予防効果が期待できる対象者に医療専門職が行う保健指導のことで、結果

に応じて、「情報提供」、「動機付け支援」、「積極的支援」に区分されます。動機付け支援として

は、メタボリックシンドロームのリスクが出始めた対象者に、医療専門職による初回面接と実績評

価を実施しています。積極的支援では、メタボリックシンドロームのリスクが重複している対象者に、

初回面接と３か月以上の継続支援と実績評価を実施しています。 

後期高齢者医療健康診査は、後期高齢者医療の被保険者（７５歳以上及び６５歳～７４歳で一

定の障害のある人）を対象に実施される健康診査で、愛知県後期高齢者医療広域連合におい

ては、生活習慣病の早期発見と重症化予防を目的とし県内市町村に委託して実施しています。 

(２) 健康診査受診率等の状況

名古屋市の健康診査の受診率の年次推移（図１１）と、政令指定都市の特定健康診査実施率

と特定保健指導実施率（図１２）を示します。 

名古屋市の健康診査の受診率はコロナ禍に減少、その後は回復しているものの、政令指定都

市の中では中位にとどまり、特定保健指導実施率（動機付け支援対象者と積極的支援対象者の

うち、特定保健指導が終了した者の割合）は下位に位置しています。 

※特定健康診査の対象は名古屋市国民健康保険被保険者（４０～７４歳）
出典：第３期名古屋市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）/後期高齢者医療健康診査実績値



出典：法定報告値（令和４年度）
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参考に「２０２２年健康とくらしの調査※」により回答した６５歳以上の名古屋市在住高齢者

（17，872人、ただし要支援・要介護認定者を除く）の「過去３年間に健康診断を受けていない理

由」を年齢別に示します（図１３）。 

※健康とくらしの調査とは
３年に1度、介護保険者（市町村）が行う介護予防・日常生活圏域ニーズ調査に合わせて、日本

老年学的評価研究（JAGES, Japan Gerontological Evaluation Study）プロジェクトが全国
の市町村と共同で実施している調査で、健康長寿社会をめざした予防政策の科学的な基盤づくり
を目的としており、名古屋市は２０１０年より参加しています。 

2022年に実施された調査は、参加市町村数７５、調査対象者２２６，０００人の規模となりました。 

健康診断の未受診理由として、年齢が高くなるに従い「心配な時はいつでも医療機関を受診で

きるから」、「通院中・入院中（治療中）である」等の、健康管理を医療に求める回答が多くなり、一

方６５～６９歳では、「受診するのが面倒である」「受診する機会がない」「忙しくて受診する時間が

ない」という理由が多く見られます。 

出典：名古屋市、日本老年学的評価研究機構・健康とくらしの調査報告書（令和 5 年 3 月）
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図１３ 過去３年間に健康診断を受けていない理由
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(3) 特定健康診査によるメタボリックシンドローム等の状況

名古屋市国民健康保険被保険者（40～７４歳）の特定健康診査におけるメタボリックシンドローム

について、年次別・年代別の状況を示します。 

令和４（２０２２）年度のメタボリックシンドローム該当割合は２０．５%、その予備群の割合は

11.2%です。平成３０（２０１８）年度より、メタボリックシンドロームは２．１%、予備群は０．２%増加し

ており、徐々にですがメタボリックシンドロームの該当割合は増加しています（図１４）。年代別のメタ
ボリックシンドローム該当割合は年代とともに上昇し、70～74 歳では予備群を含めると三分の一を

超えています（図１５）。 

出典：第３期名古屋市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）/法定報告値（平成３０年度～令和４年度）

出典：第３期名古屋市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）/法定報告値（平成３０年度～令和４年度） 
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図１４ メタボリックシンドロームの該当者の状況（名古屋市国保）
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図１５ 令和4年度メタボリックシンドローム該当者の年齢階層別状況

（名古屋市国保）
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名古屋市の特定保健指導対象となった割合は、令和4（２０２２）年度は積極的支援2.9%、動機

付け支援は8.5%です。平成３０（２０１８）年度と比較して、それぞれ0.2%増、0.1%減と大きな変化

はありません（図１６）。 

年代別の特定保健指導該当割合は50～54歳以降減少し、65歳以降の積極的支援は0%です

（図１７）。これは、メタボリックシンドロームと判定されても、薬剤治療を受けている人は特定保健指

導の対象外であり、また前期高齢者（６５歳以上７５歳未満）の支援内容は動機付け支援と情報提

供で、積極的支援は提供されていないことが理由です。特定保健指導の該当状況は直接健康状態

を示すものではありません。 

出典：第３期名古屋市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）/法定報告値（平成３０年度～令和４年度）

出典：第３期名古屋市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）/法定報告値（平成３０年度～令和４年度）
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図１７ 令和４年度特定保健指導対象者の年齢階層別状況

（名古屋市国保）
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図16 特定健康診査受診者中の特定保健指導対象者の状況

（名古屋市国保）
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図１７ 令和４年度特定保健指導対象者の年齢階層別状況

（名古屋市国保）
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(４) 健康診査検査項目の有所見率

令和４（２０２２）年度の国民健康保険被保険者（40～74歳）の特定健康診査及び後期高齢者

医療健康診査の各々の有所見率を年齢調整の上、全国の有所見率で割った数値（標準化有所見

率）を男女別に算出しました（図１８、１９）。標準化については、2７ページの説明を参照ください。有

所見者基準は表１（16ページ）のとおりです。 

名古屋市の国民健康保険特定健康診査対象者において、男女ともに空腹時血糖の標準化有所

見率は100%を越えており、全国と比べて高いと言えますが、後期高齢者医療健康診査対象者で

はさらに全国より高くなっています。HbA1cは国民健康保険特定健康診査対象者では全国と同程

度ですが、後期高齢者医療健康診査対象者では若干全国を超えています。 

名古屋市の国民健康保険特定健康診査対象者の拡張期血圧の有所見率は全国を超えていま

すが、後期高齢者医療健康診査対象者では拡張期血圧に加え収縮期血圧、ＬＤＬコレステロールの

標準化有所見率も全国を超えています。また尿酸の標準化有所見率も著しく高値です。 

出典：国保データベース（KDB）システム 

図１８ 名古屋市国民健康保険特定健康診査

標準化有所見率（40～74歳）
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図19 名古屋市後期高齢者医療健康診査
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名古屋市の国民健康保険被保険者の特定健康診査（６５～７４歳）と後期高齢者医療健康診査

（７５歳～）における主要な検査項目の標準化有所見率推移を示します（図２０～２７）。名古屋市の

特定健康診査でのHbA1cの有所見率は令和２（２０２０）年度までは全国より低い水準でしたが、

近年上昇傾向にあり、令和４（２０２２）年度に全国と同レベルとなりました。後期高齢者では一貫し

て全国レベルを超えており、令和２（202 ）年度以降は男女ともに増加しています（図２０、２１）。 

名古屋市の特定健康診査・後期高齢者医療健康診査において血圧の標準化有所見率は、男女

とも収縮期・拡張期ともに全国平均を超えています（図２２～２５）。特に拡張期血圧の上昇傾向が

顕著に認められます。拡張期血圧の上昇は、末梢の細い血管での動脈硬化を反映しているとされ

ています。動脈硬化の原因となるLDLコレステロールの上昇傾向も、後期高齢者で顕著に認めます

（図２６、２７）。 
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図２１ 名古屋市後期高齢者医療

健康診査標準化有所見率の推移
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図２３ 名古屋市後期高齢者医療

健康診査標準化有所見率の推移
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図２０ 名古屋市特定健康診査

標準化有所見率の推移
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図２２ 名古屋市特定健康診査

標準化有所見率の推移

国保・男性
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出典：国保データベース（KDB）システム

出典：国保データベース（KDB）システム
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図２４ 名古屋市特定健康診査

標準化有所見率の推移 国保・男性
国保・女性
全国平均

90

100

110

120

標
準
化
有
所
見
率

図２６ 名古屋市特定健康診査

標準化有所見率の推移

LDLコレステロール
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全国平均

出典：国保データベース（KDB）システム
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図２８ 特定死因を除去した場合の平均余命（65歳時）の延び

（名古屋市 令和2年）
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出典：厚生労働省老健局介護保険計画課・介護保険事業状況報告 
※図中の数字（％）は、四捨五入による端数を調整していないため、内訳と計は必ずしも一致しない。
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４－３ 高齢者の医療制度について 

４－４ 後期高齢者の医療費の概況

高齢者医療制度（平成２０年４月～）では、高齢者を前期高齢者（６５～７４歳）と後期高齢者（７
５歳以上及び６５～７４歳で一定の障害があると認定を受けた人）に区分し、それぞれの制度で構成
されています。 

　平成３０（２０１８）年から令和４（２０２２）年の５年間で、名古屋市の総人口は０．１%増加、６５歳
以上の人口は１．３%増加していますが、同時期に後期高齢者の被保険者数は７．７%、療養給付費
は９．５%増加しています（図3７）。 
　今回の分析は国保データベース（KDB）システムから抽出された後期高齢者・国民健康保険被
保険者の細小分類８２疾病それぞれの医療費情報を集計しました。 

　原則75歳以上は後期高齢者医療
制度の被保険者になりますが、65～
７４歳は、国民健康保険または健康
保険組合など被用者保険の被保険
者です（図３６）。名古屋市では前期
高齢者のうち、６１．２%が名古屋市の
国民健康保険被保険者です。主に名
古屋市の後期高齢者の医療費分析
を行いましたが、７４歳以下の分析で
は名古屋市国保の被保険者データに加え、一定の障害があり後期高齢者医療制度に加入してい
る６５～７４歳のデータを用いました。 

 図3６ 医療保険制度の区分 

出典：愛知県後期高齢者医療広域連合・愛知県後期高齢者医療の事業概況 

後期高齢者医療制度
原則75歳以上で加入

被用者保険 国民健康保険

75歳

（健康保険、船員保険、共済組合）



図３８ 名古屋市後期高齢者 疾病別医療費 【男女計・上位20疾病】（令和４年度）

　令和４（2022）年度の名古屋市後期高齢者医療費上位２０疾病を示します（図３８）。 
　１位が歯科（約１３８億円）、２位が骨折（約１２２億円）、３位が不整脈（約１１４億円）でした。 
　なお、疾病別医療費は入院・外来の総レセプト点数×１０円で計算しました。レセプトには複数の傷
病名が記載されていることがありますが、KDBではレセプトデータを分析し、最も医療資源（医療行
為、医薬品、特定機材等）を要した傷病名を最大医療資源傷病名と定義し、レセプトの合計点数をそ
の最大医療資源傷病名に計上しています。歯科についてはレセプト病名による分類ができないため、
歯科全体の医療費で表しています。 



※標準化と性年齢調整について
　人口が多ければ医療費の総計も高額になるため、地域間の比較には医療費を人口で割った
一人あたり医療費を用います。ただし、高齢者の医療費は若年層に比べ高額で、高齢者が人口
に占める割合が高い地域は、一人あたり医療費も高額となります。平均値であっても、人口の年
齢構成や男性・女性の比率による影響を受けます。そこで、対象の地域と全国等の比較する地域
の年齢構成や男女比を同一と仮定して平均値を算出する作業を性年齢調整といいます。その結
果得られた平均値を全国等の対象となる地域の値で割った数値が標準化された値です。標準
化医療費が100%であれば全国と同レベル、100%未満は医療費が低い、100%超は医療費
が高いと判断されます。 

出典：国保データベース（KDB）システム
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　生活習慣病関連のレセプト１枚あたりの医療費は、女性の痛風・高尿酸血症の外来レセプトが男
性より若干高額であることを除き、男女で大きな差を認めません。糖尿病網膜症は重症化すると、
入院手術が行われ医療費も高額です。睡眠時無呼吸症候群の入院は他の生活習慣病に比べ低
額ですが、短期間の検査入院が大部分を占めている可能性があります（図４４、４５）。 

　標準化医療費は脂質異常症で男性１２７％、女性１２１%であり、糖尿病も男性１１４%、女性１１
１%と全国を上回っていますが、高血圧症は男性１０１%、女性１００%と全国と同程度です（図４６、
４７）。

出典：国保データベース（KDB）システム 

出典：国保データベース（KDB）システム 

図４４ 名古屋市 後期高齢者 医療費状況２
【生活習慣病関連・男性】

図４５ 名古屋市 後期高齢者 医療費状況２
【生活習慣病関連・女性】

図４６ 名古屋市 後期高齢者 標準化医療費
【生活習慣病関連・男性】

図４７ 名古屋市 後期高齢者 標準化医療費
【生活習慣病関連・女性】
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臓病

必要です
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