
特定保健指導は、特定健診の結果でメタボリックシ

ンドロームのリスクがある人に対して行われる、保

健師などの専門家による生活習慣改善のためのサ

ポートです。保健師などが生活習慣改善のアドバイ

スをし、目標達成のための取り組みを支援します。

メタボリックシンドロームのリスクの大きさによっ

て、「積極的支援」（リスクが大きい）と「動機付け

支援」（リスクが中程度）の2種類に分けられます。 ＊
初
回
面
接
は
、健
診
当
日
と
そ
の
後（
健
診
結
果
判
明
後
）の
2
回
に
分
け
て
実
施
さ
れ
る
場
合
も
あ
り
ま
す
。

評価

評価

初回面接

初回面接

生活習慣改善の取り組み・
継続的な支援（3ヵ月以上）

生活習慣改善の取り組み
（3ヵ月以上）

特定保健指導とは？

特定保健指導の階層化判定基準

特定保健指導の
対象者

特定健診の結果より、下記の基準に該
当する人は特定保健指導の対象とな
ります。現状は、生活習慣を見直すこ
とによってメタボリックシンドロームを
改善し、生活習慣病を予防できる状
態であるということです。

該当なし

追加リスク：以下の3つのうち、該当する項目数
❶血糖　空腹時血糖	 100mg/dl以上	 または	 HbA1c（NGSP値）	5.6%以上

（やむを得ない場合は随時血糖）
❷脂質　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）
❸血圧　収縮期血圧	 130mmHg以上	 または	 拡張期血圧85mmHg以上

動機付け支援
メタボのリスクが中程度

積極的支援
メタボのリスクが高い

対象外
リスクに応じて
情報提供や受診
勧奨

特定保健指導

喫煙なし

いいえ

喫煙あり

BMIと追加リスク1つ
腹囲と追加リスク2つ以上

または
BMIと追加リスク3つ以上

腹囲と追加リスク1つ
または

BMIと追加リスク2つ

はい腹囲が
男性85cm以上
女性90cm以上

BMIが
25以上または

＊喫煙は、質問票で「以前は吸っていたが最近1ヵ月は吸っていない」場合は喫煙なしとする。
＊血圧降下剤等を服薬中の人は、特定保健指導の対象になりません。
＊65歳以上の人は積極的支援レベルでも動機付け支援となります。
＊2年連続で積極的支援に該当した人のうち、1年目に積極的支援を終了して2年目の特定健診結果が
一定以上改善している人は、2年目の特定保健指導は動機付け支援となる場合があります。

特定保健指導の進め方
　特定保健指導は、「積極的支援」「動機付け支援」ともに、まず医師や保健師、管理栄養士などの専門家との面接から
始まります（初回面接）。面接では、現在の健康状態の説明や健康になるための生活習慣改善の具体的なアドバイスを受
けて、保健師などと一緒に生活習慣改善に関する目標を立てます。
　その後は、各自で目標に基づき生活習慣の改善に取り組みます（3ヵ月以上）。「積極的支援」対象者には、その間、保
健師などから面接・電話・電子メールなどによるサポートがあります（継続的な支援）。
　そして、初回面接の3ヵ月後以降に保健師などと一緒に成果を確認します（評価）。

「積極的支援」の流れ

「動機付け支援」の流れ

健診

健診

＊特定健診・保健指導の医療費適正化効果等の検証のためのワーキンググループ最終取りまとめ特定保健指導は

健康力アップの
チャンス
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（平成20年度→平成21年度）●特定保健指導（積極的支援）による改善効果 男性（40〜64歳）
女性（40〜64歳）

実際に、特定保健
指導を受けた人
に改善効果があ
るということがわ
かっています。
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ご飯の大盛りを
やめます！

　飲み会の翌日は
ランチを軽めに
しましょう！
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動画での解説はこちら

「特定保健指導って
  なにするの？」


