
特定保健指導対象者の階層化基準

腹囲が　　男性・・・８５cm以上　　女性・・・９０ｃｍ以上　　である。

［いいえ］ ［はい］

情報提供
（特定保健指導対象外）

ステップ １ ： 腹囲の確認

ステップ ３： 追加リスクの数の確認

◎高血圧

　収縮期血圧１３０mmHg以上     または     拡張期血圧８５mmHg以上　

◎脂質異常

　空腹時中性脂肪１５０mg/dl以上     または     HDL-コレステロール４０mg/dl未満
（やむを得ない場合は随時中性脂肪１７５mg/dl以上）　

◎高血糖

　空腹時血糖１００ｍｇ/dl以上     または     HbA1c ５．６％以上（NGSP値）
　（やむを得ない場合は随時血糖１００mg/dl以上）　
  ※　空腹時血糖とHbA1cの両方のデータがある場合は、必ず空腹時を優先すること｡

ステップ ２ ： BMIの確認

BMI（体格指数）が ２５以上 である。

［はい］［いいえ］

◎質問票

　喫煙歴あり
　※　高血圧、脂質異常、高血糖のうち、１つ以上該当する場合のみカウントする。

◎の該当数を確認し、
右記にあてはめて
判定する。

◎が0個・・・・・・情報提供　
　　　　　　　　　（特定保健指導対象外）

◎が１～２個・・・動機付け支援

◎が3個以上・・・積極的支援

【腹囲該当なし+BMI該当あり】 【腹囲該当あり】

◎が0個・・・・・・・情報提供
　　　　　　　　　　（特定保健指導対象外）

◎が１個・・・・・・・動機付け支援

◎が２個以上・・・積極的支援

※　高血圧、脂質異常、高血糖の治療に係る薬剤を服用している場合は、特定保健指導の対象外。
　ただし、医師の指示により特定保健指導を行う場合あり。

※　６５～７４歳の方は、積極的支援の対象になっても動機付け支援を実施する。

ステップ １ ： 腹囲の確認


