
　

25以上 25未満

メタボリックシンドローム判定
保健指導対象者判定

（対象：40歳～74歳の町田市国民健康保険被保険者）
◇服薬中の方は除きます◇

腹囲 腹囲
男性85cm以上
女性90cm以上

男性85cm未満
女性90cm未満

男性85cm以上
女性90cm以上

男性85cm未満
女性90cm未満

BMI

①～③のうち該当する項目数 ①～③´のうち該当する項目数

２つ以上 １つ なし ３つ ２つ １つ なし ３つ ２つ １つ なし

基準該当 予備群該当 非該当
保健指導対象者

・厚生労働省『標準的な健診・保健指導プログラム』（平成30年度版）
・人間ドック学会『人間ドック成績判定及び事後指導に関するガイドライン』
・日本臨床検査標準協議会『共用基準範囲とその利用の手引き：暫定文書』

【判定基準値は以下の文献に基づきます】

情報提供
積極的支援 動機付け支援

65歳未満

たばこを吸っている

①
血圧

②
脂質

・収縮期血圧 130㎜Hg以上　又は

・拡張期血圧 85㎜Hg以上

・中性脂肪 150㎎/dL以上　又は

・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40㎎/dL未満

③´
血糖

・血糖値（※） 100㎎/ｄL以上　又は　
・HbA1c 5.6％以上 （NGSP値）

（※）空腹時血糖を優先。やむを得ない場合は随時血糖。

①
血圧

・収縮期血圧 130㎜Hg以上　又は

・拡張期血圧 85㎜Hg以上　又は

・高血圧に対する薬剤治療中

②
脂質

③
血糖

・空腹時血糖 110㎎/ｄL以上　又は

・HbA1c 6.0％以上 （NGSP値）　又は

・糖尿病に対する薬剤治療中

・中性脂肪 150㎎/dL以上　又は

・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40㎎/dL未満　又は

・高ﾄﾘｸﾞﾘｾﾗｲﾄﾞ血症又は低HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症
　に対する薬剤治療中


