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住民の声とともに課題を整理 
病院受診に繋がった事例 

 

 

保健指導前の反応 保健指導後、病院受診した後の反応 

○自覚症状 
・以前眼底出血を何度か起こしたことがある。酒をやめて

からはないけど、これとも関係があるかな？ 

○自覚症状 
・医師からは年齢によるものだと言われた。 

○遺伝 
・母が高血圧で薬を飲んでいるので、気にはなっている。 

○遺伝 

 

○治療 
・わかりました。病院も行かないといけないね。二次検診 

も受けてきます。 

 

・自分の数値を見て、怖いんだなぁと思ったよ。長生きは

したいな。病院はどこに行けばいいかなぁ・・・ 

 

 

 

 

・医師が大丈夫と言われたので、今は血圧測定はしていな

い。早速今日から血圧測定をして、もう一度病院受診して

医師と相談してきます。 

○治療 
・12 月の血液検査では HbA1c が 6.0 だった。 

 

 

・ありがとう、すぐ病院に行ってきたよ。病院の帰りにそ

のまま眼科にも行ったりいろいろ教えてもらったよ。目に

はきてなかったけれど、目にもくるらしいからね。今はま

だ平気だって、死ぬところだったよ。本当にありがとう。

来週採血をして薬を決めていくみたい。 

 

・最初 180/80 その後 160/80・140/80 になり、 

先生から何も言われなかったので、通院はありません。                           

 

○生活習慣 
・酒をやめてから甘いものは増えていると思う。卵はそん

なに摂らないけど・・ 

 

・今年初マラソンに挑戦する予定です。リスクを抱えて 

の出場は大変！！ 

 

・（尿酸値上昇の原因は）ビールだと思う。プリン体オフの

ビール＋泡盛１合以上飲んでいる。海草類が少ない。アル

カリ化食品の摂取するってことだね。薬が始まる前に少し

食事を頑張ってみます。 

 

○生活習慣 
・正月で体重が 3 キロほど増えたので、戻さないといけな

い。 

 

・マラソン参加前に、病院行ってきました。 

 

 

・あれから、海草類食べるようにしている。以前はあまり

食べていなかった。他は特に変わらんよ。来年は良くなっ

ていると思うよ。 

 

 

 



86 

 

受診に繋がらなかった事例 
 

保健指導前の反応 保健指導後、病院未受診の反応 

○自覚症状 
・卵巣を摘出しているので、コレステロールが上がるのは

そのせいもあるかも知れないです。 

○自覚症状 
・食事は行事も多かったから、変えるのが難しかった。 

○遺伝 
・母が高血圧で、兄弟も高血圧だから血圧が気になってい

た。やはり高いんだね。 

・父方が高血圧の家系であり、父はクモ膜下出血のため死

亡している。 

○遺伝 

○治療 
・病院は本当に嫌い。出来るだけ行きたくない。でも、健

診は 12 月までに受けます。その結果みて考えたい。 

 

 

 

 

 

・今は、金銭的に余裕がなくてがん検診も受けれてなくて、

これから受ける予定。病院は、年明けに行きます。 

 

・半年は自分で取り組んでみて、それから血液検査して下

がっていなければ病院でお薬もらう必要があるわけね。わ

かりました。自分でまずは生活改善して１月くらいに病院

行ってみます。 

 

・以前、糖尿病の専門の先生に診てもらっていた時はあっ

たんだけど、HbA1c も高くないから様子を見ようと思っ

て、治療中断していた。先生からは薬も出ていなかったか

ら。でも、この２次検診の結果を見て、やっぱり先生のと

ころに行って見ようと思った。薬が出なくても、先生は経

過観察していたんだと言うことが分かった。 

治療には段階があるんだね。糖尿病になってからでは大変

なので、またきちんと通院したいと思う。 

 

・180 とかまで高くないので今まではまだ大丈夫かなぁと

思っていたけど、長年続いているので、ちょっと薬飲まな

いといけないかなぁと思ってきた。あの動脈硬化の話聞い

てたらなんか怖くなっちゃって。父親も血圧高かったので。

病院に行ってみます。 

 

・飲んでも、飲まなくても症状変わらないけど、薬ずっと 

飲んでいる。主治医に相談してみます。 

(娘の反応)これだけ腎機能が下がっているので気になる。

主治医の反応が悪ければ、一度腎専門医へ行ってみたいと

思います。 

○治療 
・まずは今年の健診結果を見てから医療受診を検討したい

という事であった。保健師のもとに健診結果届き、面談の

予約をとろうと電話をするが、なかなかつかまらない。留

守電にメッセージをいれてもこれまで同様折り返しの連絡

がない。先日妻と連絡とれるも、急いでいるという事で妻

とも話す事が出来なかった。 

 

・まだ病院には行っていないです。がん検診から受けよう

と思っています。 

 

・ このまま取り組みを継続して、来年の健診を６月頃に受

けようと思っているから、その時にコレステロール高かっ

たら病院いこうかなと自分では考えている。 

 

 

・まだ病院には行けていないです。年末年始で体重が増え

てしまって。 

行かないといけないと分かってはいるんですが・・・ 

１月中には行ってみようと思います。 

病院に行ったら連絡します。 

 

 

 

 

・まだ、病院には行ってないです。 

先週くらいからようやく時間が作れるようになって・・ 

優先的には歯医者とか、先になってしまっているので、こ

れから紹介された病院に行ってみようと思います。家で定

期的に血圧は測ってはいないです。 

 

・胃薬と腎臓の話聞きたかったが、先生忙しそうで聞けな

かった。長年飲んでいる薬なので、種類変更して、体調が

悪くならないか不安がある。 

 

  



87 

 

○生活習慣 
・タクシー運転手、夜勤も多く、日中は不在または睡眠を

とっている事も多い。夜勤も多いから週に数回は１日２～

３時間の睡眠で、疲れている事は多いかもしれないね・・・。 

お酒減らして、前やっていたウォーキングもやっぱりやら

んといけないね。 

 

・食事は、ほとんど自炊で野菜中心。食事以外の間食もし

ないけどね。前までは仕事がなく、２日に１回はビール 

350ｍｌを２本飲んでいた。LDL コレステロールの原因

は、ビールだと思う。今は、仕事場が変わって昼勤・夜勤

あるからビール飲んでないよ。ウォーキングも最近天気悪

くてやってなかったから、天気よくなったらやろうかな。 

 

・健診結果を受け取ってからは２１時以降は食事を摂らな

い様にして、夕食の量も減らしました。体重も３キロ減り

ました。ストレッチを時間をみつけてやるようにしていま

す。ウォーキングは時間がなくてできてないです。 

 

・自分は血圧高いことは知っているから、塩辛いものは食

べないようにしているし、食事も薄味にしている。それで

も、なかなか血圧が下がらないです。４０歳過ぎてから血

圧が高くなってしまって。お酒もタバコもやらないし。 

 

・豆腐はじょーとーと思っていたけど、たくさんとるのも

だめなんだね。野菜足りないときは、ジュースとか飲んだ

りしていたよ。肉とか魚とか豆腐もそんなに多く食べてな

い。黒砂糖とか多い。これは、あまり良くないね。 

 

○生活習慣 
・急いでいるという事で妻とも話す事が出来なかった。 

 

 

 

 

 

・自分でできることは始めようと思って、食事に気をつけ

たりしています。体重は変わらないですね。健診以来、血

圧は測っていないです。 

 

 

 

 

・生活習慣を整え、体重管理を行うようにする。 

 

 

 

 

・高血圧であるという事を知っているが、定期的に血圧を

測っていない。 

 

 

 

・食事は気をつけている。先生がレバーを食べなさいと言

っていた。風邪予防にヤクルト１本／日。甘いものは黒糖

１かけだけ。 

 

 

 

 

 

 

見えてきた課題と対策                                  
・自覚症状が優先か？自覚症状だけでは判断できないことを、しっかり住民に伝える（住民との認識のズレ）。 

・血圧手帳や、糖尿病手帳の活用。 

・必要な検査や検査結果を、住民自身が判断できるよう保健指導をする。 

・仕事上座位が多く、また夜勤が多い方に対しての食事・運動指導をライフスタイルに応じて行う。 

・拒否のケースには突撃訪問を行う。 

・お酒とウォーキングのカロリー関係をしっかり伝える。 

・ビール２本がケースにとって適量か？データで総合的に判断する事が大切。 

・次の保健指導に繋げるためにも、どのように気をつけているのか、住民がどう思っているのかきちんと確認する。 

・緊急性でなければ必ずしも、医療に繋げる事が目的の保健指導ではない。住民が行動変容し、気付く事が大切。 

・生活習慣を一つでも見直しができ、次に繋げられる保健指導をする。 

・メカニズムを理解してもらうことで、今後起こりうるリスクを本人にイメージしてもらうことが大切。 

・病院嫌いの理由を明確にする。 

・家庭血圧測定の手段を指導する。 

・家庭血圧計購入困難なケースに対しての対策が必要。 

・金銭的に余裕がなく医療受診できないケースに対しての対策が課題。 
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