
地域健康カルテ出典等 

※１ KDB システム:国保データベースシステム。国保保険者や後期高齢者医療広域連合における保健事業の計画作成や実施を支援するため、

国保連合会が「健診・保健指導」、「医療」、「介護」の各種データを利活用して統計情報や個人の健康に関するデータを作成するシステム 

項目 基準、説明内容等 時点 出典 

① 男女別年齢階
級別人口 

- 令和７年４月１
日時点 

Web 統計とよた 

② 人口推移 - 各年の４月 1 日
時点 

Web 統計とよた 

③ 平均寿命 - 

 

 

厚生労働省市区
町 村 別 生 命 表
（令和２年度） 

健康づくりとよた２１
計画（第 4 次） 
（３）平均寿命より 
抜粋 

④ 健康寿命 厚生労働省が推奨する健康寿命の３つの算出方法
の１つである「介護保険の要認定者数に基づく方法」
を用いて算定 
介護保険の介護状況（要介護２～５の認定者
数）と人口、死亡数を基礎情報として、「健康寿命の
算定プログラム」を用いて「日常生活動作が自立して
いる期間」の平均を算定 ※「厚生労働科学研究 健康寿命

のページ」平均自立期間の算定方法の指針 参照 

厚生労働省市区
町 村 別 生 命 表
（令和２年度） 

・健康づくりとよた 21
計画（第 4 次） 
２（１）①健康寿命
より抜粋 

⑤ 一人当たり医療
費 【月 国保】 

国民健康保険被保険者一人当たりの一月にかかる医療費
を経年で示したもの。 
※入院・外来の合計 

- 豊田市データヘルス計画 
KDB システム※１「健
診・医療・介護データ
からみる地域の健康課
題 R05 豊田市国保」 

⑥ 一人当たり医療
費割合 疾病別上
位８位【国保】 

令和 5 年度国民健康保険被保険者の１年にかかる医療
費割合を疾病別に上位８位まで示したもの。 
※入院・外来の合計 

令和５年度 KDB システム「健診・
医療・介護データから
みる地域の健康課題
R05 豊田市国保」 

⑦ 一人当たり医療
費 【年間 後期高
齢者医療】 

後期高齢者医療被保険者一人当たりの一年にかかる医療
費を経年で示したもの。 
※入院・外来の合計 

- 令和６年度 愛知県
後期高齢者医療の概
況 
市町村別一人当たり
医療費 

⑧ 一人当たり医療
費割合 疾病別上
位８位【後期高齢
者医療】 

令和５年度後期高齢者医療被保険者の一年にかかる医
療費割合を疾病別に上位８位まで示したもの。  
※入院・外来の合計 

令和５年度 KDB システム「健診・
医療・介護データから
みる地域の健康課題
R05 豊田市後期高
齢」 

⑨ 高血糖 保健指
導対象者 

対象:愛知県の国民健康保険、健康保険組合等の約６
４万件のデータを集計 
愛知県の特定健康診査受診対象者の約 22％、特定健
康診査受診者の約 35％をカバーしていると推定 
豊田市の高血糖 保健指導対象者（HbA1ｃ≧5.6％ま
たは空腹時血糖≧100 ㎎/㎗）の割合が愛知県全体の割
合に対して高いかどうかを示したもの。 

令和４年度 愛知県全体 特定健
診・特定保健指導情
報データを活用した分
析・評価 

⑩ 男女別年代別
高血糖 保健指導
対象者割合 

対象:54 市町村国民健康保険、6 国民健康保険組合、
61 健康保険組合、3 共済組合からいただいた令和４年度
の 64 万件データ 

令和４年度 愛知県全体 特定健
診・特定保健指導情
報データを活用した分



男女別、年代別に高血糖 保健指導対象者（HbA1ｃ≧
5.6％または空腹時血糖≧100 ㎎/㎗）割合を示したも
の。 

析・評価 

⑪ 男女別年齢階
級別人口(地区版) 

- 令和７年４月１
日時点 

Web 統計とよた 

⑫ 豊田市後期高
齢者医療健康診査 
検査項目の該当者
の割合 

対象者:75 歳以上の令和 5 年度後期高齢者医療被保
険者 
健康診査項目から抽出。 
低栄養傾向:BMI 20 以下 
高血糖:HbA1c6.5 以上（国が定めた、「受診勧奨判定値」

の HbA1c 6.5 以上で算出） 

高血圧:収縮期血圧 160 ㎜ Hg 以上 
 
※豊田市の健診受診率は一体化で出している値と異なりますが、今

回は各地区の受診率の算出方法と合わせるため、KDB システムから

出すこととしています。 

（一体化:後期高齢者医療広域連合のデータから取得） 

令和５年度 KDB システム 
「厚生労働省様式（5-
2）」 
「質問票調査の状況」 
「地域の健康課題」 
より 

⑬ 特定健診受診率 対象:各年度国民健康保険被保険者 40～74 歳 
特定健診:保険者が実施する生活習慣病の予防を
目的にメタボリックシンドロームに着目した健康診査 
受診者/特定健診対象者数から算出 
※以前発出している令和４年度版の R1、R3 の特定健診受

診率とは算出方法が異なるため、数値が異なる。 

（令和 7 年度版:KDB の法定報告に近い生データ一覧から

算出 

令和４年度版:KDB の地区ごとに分類されているものから

算出） 

- 
 

KDB システム 
「集計対象者一覧（健
診受診者）」 
「集計対象者一覧（健
診未受診者）」より 

⑭ HbA1c≧5.6%の
割合 

対象:各年度国民健康保険被保険者 40～74 歳 
※国が定めた、特定健診の「保健指導対象（糖尿病予備

軍）」を示す HbA1c 5.6 以上を基準値として算出 

- 
 

KDB システム 
「集計対象者一覧（健
診受診者）」 
「集計対象者一覧（健
診未受診者）」より 

⑮⑯⑰  - 令和５年度 市民意識調査 
項目:健康づくりの取
内容、自治区・地域
活動への参加状況、
実際の近所づきあい 

⑱ ヘルスサポートリー
ダー 

ヘルスサポートリーダー:地域の健康づくりを応援するボラン
ティア。豊田市健康づくり協議会に所属し中学校区単位で
活動 

令和７年４月 1
日時点 

- 

⑲ 元気アップ教室
終了後の自主活動
グループ 

元気アップ教室:高齢者の健康増進、介護予防、社会参
加の促進を目的として、65 歳以上の市民を対象にストレッ
チや筋力アップ体操、脳トレ等を市が主催となって実施する
教室。自治区の集会場や交流館等地域に密着した場所で
開催され、教室終了後も自主活動グループとして継続でき
るよう支援が行われている。 
自主活動グループ:「元気アップ教室」終了後、自主的に
介護予防の活動を継続しているグループ。※ホームペ
ージ掲載可能グループのみ 

令和７年４月１
日時点 

- 

 


