
□腹囲

男性：85㎝以上

女性：90㎝以上

□BMI

腹囲は基準値未満だが、

BMIが25以上

□血圧

最高血圧

130mmHg以上

または

最低血圧

85mmHg以上

□脂質

中性脂肪

150mg/dl以上

または

HDLコレステロール

40mg/dl未満

□血糖

空腹時血糖

100mg/dl以上

または

HbA1c

5.6％以上

□喫煙

喫煙歴あり

他のリスクが1

つ以上ある場

合のみ

リスク①

腹囲とBMIで

内臓脂肪蓄積の

リスクを判定

リスク②

検査結果、質問

票より追加リス

クを判定

ステップ2で少なくとも1つ以上の項目に該当する場合、

特定保健指導の対象となります。

★特定保健指導には、動機づけ支援（3か月）と積極的支援（6か月）が

あります。（ステップ2の該当項目数により決定）

特定保健指導の

レベル決定

※医師から、高血圧・糖尿病・脂質異常症の薬を処方されている場合は、特定保健指導の対象ではありません。

※65歳以上の方は、積極的支援該当でも動機づけ支援となります。

特定保健指導は、特定健診の結果メタボまたは予備軍に該当した人を対象に、生活習慣の改善を支援するもの

です。自分自身の生活に合わせた生活習慣の改善目標を立てて実践していきます。

【積極的支援対象者】

リスク①腹囲に該当かつ

リスク②で2つ以上該当

リスク①BMIに該当かつ

リスク②で3つ以上該当

【動機づけ支援対象者】

リスク①腹囲に該当かつ

リスク②で1つに該当

リスク①BMIに該当かつ

リスク②で1～2つに該当


