
特定保健指導の対象者となる判定基準

特定健診の検査項目のうち、「内臓脂肪の蓄積(腹囲・BMI)」「血圧」「血糖」「脂質」
「喫煙習慣」に着目して、メタボのリスクが高い方が特定保健指導の対象となります。
メタボのリスクの度合いに応じて、「動機付け支援」(初期のメタボリスクがある方が対象)か
「積極的支援」(メタボのリスクが重複している方が対象)のどちらかの特定保健指導を受ける
かが決まります。

対象：40歳以上75歳未満の方

喫煙習慣が喫煙習慣が

あるない

あるない

あるないあるない

おへそまわりの腹囲が

男性 85㎝以上

女性 90㎝以上

BMI*が25以上

*BMI（体格指数）＝体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）

右の判定値のうち、

いくつに該当するか数える

次の判定値のうち、いくつに該当するか数える

脂質

血圧

血糖

中性脂肪

随時* 

空腹時 150㎎/dL

175㎎/dL

HDLコレステロール

*やむを得ない場合

または

40㎎/dL未満

または

または
収縮期血圧

130㎜Hｇ以上

拡張期血圧

85㎜Hｇ以上

空腹時血糖

100㎎/dL以上

HbA1c（NGSP値）

5.6％以上

0個0個 1個1個 2個 3個 2個以上

情報提供のみ 積極的支援動機付け支援 情報提供のみ 動機付け支援 積極的支援

特定保健指導 特定保健指導

※ 質問票の「糖尿病、高血圧症、脂質異常症」の服薬ありに〇印をつけた方は特定保健指導の対象外です。

※ 65～74歳の方は積極的支援に該当しても動機付け支援となります。

※ 妊婦、海外駐在の方は除きます。


