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Ⅰ.はじめに

本研究では､病院外来 患者の受 けた医療 に対す る満足度 が､ どのよ うな要因か ら構成

され､各々の要因が､患者 の総 合的な満足度 に どの程度大 きな影響 を及ぼ して いるかを

調べることを目的 とした｡

近年 ､我 が国では､病院間の患者確保や､経営の競争がgB在化 し始めて きて いる日O

そのため､主 に病院経営者 は､経営効率 を上げた り､患者 を尊重 した医療 サー ビスの改

巷を行 うために､自 ら医療 の評価を行 お うとす る動 きが出て きた 2~.)O とはいえ､欧米

では20世紀 に入 ってか ら現在 に至 るまで､医療 の評価が積 み重 ねて行われて きてお り､

医療提 供者 (病院経営者 ､医師､看護､弔務､その他の医療関係職月)による評価 5･8)だ

けではな く､患者 に も評価 させ る方法 (患者 の意見聞 き取 りや患者満足度調査 )7- 日 )が

あるの と比 べ､我が国の医療評価 -2･ 11)はまだ始 ったばか りで､患者 による評 価の試み

はほとん どな されていない｡ アメ リカで患者 による医療 の評価が行 われ るよ うにな った

背斑 には､ 1960-70年代の公民権､消光者 ､女性開放 とい った市民81rJの運動 の広が りが

み られた り､医療訴訟が増加 し続 けて きた ことが挙 げ られ る=)｡ しか し､ これに拍車

をかけた要因 と して､ HM O等 の医療怨 の先払 いや人頭払 いの医療 サー ビスシステムと､

出来高払 いの病院間の競争 "-=)､ グループ診療 と単科診療の競争 20)､家庭医 と一般

内科医の競争 21-22)､ とい うよ うに異 なるサー ビス間の競争が激化 して きたため 23~27)

マーケ ッテ ィングを目的 と した調査日)等が､必要 にな って きたことが挙げ られている｡

つまり､患者 や社会か らの要諦 だけではな く､その一方で､医療環境の変化 に伴 って医

療提供者の内部か らも､医療 の評価に対す る要請の声が高 くな って きたわ けである

アメ リカと比 べて､我が国の医療評価に患者 の視点が採 り入れ られ難 い理由は､まだ

評価 自体が スター トライ ンに立 ったばか りだか らとい うだけで はな く､医療 の評価 は医

療提供者のみで行 うことがで きるとい う論調があ り2'1日'､それが患者側か らの評価を

阻んで いることを見逃す ことはで きないC このよ うな医療提供者中心の考 え方 では､医

学的知三鼓の基盤 が薄い患者 に医療を評価 させ ることが難 しい='､患者 による評価 は客

観性が低 い3.'､患者集団 は様 々な屈性 か ら成 り立 っているか ら容易 に調査 で きない32'

とい った理 由を挙 げて､患者 を評価の主体か ら排除 している｡ しか し､ ここで挙げ られ

た理 由は､本論考察で も述 べるよ うに､いずれ も患者 による評価を無意味で不必要 な も

のと見 なす根拠 とは成 り難 い｡

患者 による医療 の評価の主 たる方法 として､患者満足度調査 を挙 げることがで きるが､

これは受 けた医療 に対す る患者 の主観的な評価であ り､提供 した医療が､患者 にどのよ

うに受 けとめ られてい るのかを知 るために有効 な方法 と考 え られている｡医療提供者 の

態度や･患者 の精神面 -の配慮 について患者の満足度 が高 まると､ 藍者 自身の判断 によ
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る転院や治療中断の率 が下が りH .= )､ コンプ ライ7 ンスが上 が る日 ~=)等の､診療後

の受療行動 日一日)のよ うな客観的gI実 と一定の関連 を持つ ことが指摘 されてい るO特 に

慢性疾患居着では､疾病が原因 とな って患者の 日常生活 に不都合を生 じた り､長 い療養

による精神 的疲労が蓄積 した りす るため､疾病 に関連す る悩みや､心配 や､不安 とい っ

た患者 の精 神面 -の配慮 がよ り重要 にな って くる｡慢性疾患患者が増 え､医療環境 が変

化 して きている現状 において､受 けた医療 に関 して 患者が どの様 な印象 を もち､ どの様

な要因が満 足度 の高低 に礁 く影響す るのかを明 らかにす ることは重要 な課題 であ る. ま

た､ ともす ると建物の快適性を追及す ることで､患者 の要望に応えていけ ると考 え られ

ることがあ るが､その一方 で､医療提供者 の態度が患者の満足度 に どの様 に形響 してい

るのかを探 ることも必要である.特 に､医療提供者 に求め られ る態度 は､単 に親切 であ

るだけでは不十分で､疾病 に関越す る悩みや不安 とい った患者 の精神的苦痛 を軽減 させ

ることが畿 く求 め られていると思われ る｡入院患者 にとっては､看護職員 と接す る時間

が長いため､医師だけではな く看護職員 に も､患者 の精神面への配慮が強 く要求 され る

と考 え られ るが､少 な くとも外来診療 においては､医師が患者 の精神的苦痛を軽減 させ

ることがで きるか どうか とい うことが､症状の軽快 と同程度 に患者 の満足度 の高低 に強

く影響す ると考 え られ る｡

このよ うな観点か ら､本研究 では､次の 3つの仮説 を立 て､それを検証す ることに し

た｡

①病院外来患者では､建物の快適性 や､待 ち時間等 の利便性 に関す る満足度 よりも､

医療 の提供者の技術 や能力の高 さと､態度 に関す る満足度 の方が､総合的満足度 (換言

す ると病院 に対す る信頼度 )に強 く影響す る｡

②入院患者 では､看護職 に関連す る満足度が総合的満足度 に大 きく影響す るとい う調

香結果があ るが､外来患者では､医師 に関連す る要因 の満足度が総合的満足度 に もっと

も大 きな影響 を与 える｡

③ 医師の専門的技術 や能力のに関す る満足度 の高低 に劣 らず ､病気 に関連す る不安 や

悩み等 の患者の精神的苦痛 を軽減 させ ることも合せた､診療の結果 に関す る満足度 が患

者の総合的満足度 に与 える影響 は大 きい｡

刀.対象と方法

i.調 禿 対 象 と方 法

^病院 (凍京郡内､私立大学病院､ IE7平均のべ外来患者数､約 2,500名)において､

歯科､枇神神経科 ､小児科 を除 く全診療科 の､調査当 日(1989年 9月 21日)の成人外米患

者全数 に対 し､撫記名の自記式調査を行 った0
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各診療科 の受付で､ 自記式調査票を対象者 に調査員が直接手渡 し､診察 ･藁局 ･会計

等の待 ち時間を利用 して吉己入 して もらった後､病院内で回収箱投函 による回収 を同 日中

に行 った｡調査票の配付､回収 にあた る調査員 には､対象者への対応等 について充分 な

オ リエ ンテー ションを事前 に行 い､調香時 には名札 ､腕章 にて調査員であ ることを明示

し､病院職員 との判別がで きるよ うに考慮 した｡

<調査票 >

患者 の満 足度 を測定 す るために､

①建物の快適性 と案内表示の明瞭 さ 2項 目､

② 利便性 (交通 の便､待 ち時間) 2項 目､

③君雄婦 (中門能力､態度､多忙牲) 3項 目､

(む弔務系職員 (事務処理他力､態度) 2項 目､

⑤ 医師 (中門能力 ､種 々の態度､勤桝体制 ､多忙性) 8項 目､

⑥ 診療 の効果 (精神的苦痛の軽減､症状の軽減) 2項 目､

の19項 Elか らな る､患者満足度尺度 を作成 したD

また､病院に対す る信頼度 ともい うべ き､患者の総合的満足度 を測定す るために､

①病院 に対す る総合的な満足度 ､

② 再来院 の意向､

③知人-の､当病院 の推薦や紹介の意向､

の 3項 目か らな る総合的満足度尺度 を用意 した｡

<予備抑査 >

この調査 に先立 ち､満足度尺度 の信頼性 と妥当性 を確認 し､諏査票 のデザイ ンを検討

す る目的で､他 の病院 (東京都内､私立病院､ 1日平均 のペ外来患者数､約180名)にお

いて､ 1診療 日の全成人外来患者 に対す る､自記式調査 と ヒア リングによ る予備調査 を

行 った｡予 備調査当日に来院 した患者数 は159人であ り､回収率 は415%(66名)であ っ

た｡回収率 の低 さは､全外来患者の約半数が､老眼鏡を携帯 していなか ったためにやむ

を得ず に調査依頼を断念 した理 由による.分析上不可欠 な部分 の記入洩れがみ られたケ

ー スを除 き､48ケースを分析 に用 いた｡対象者の性別 は､男子 438%､女子56.3%､

年齢 は､30歳代 が もっとも多 く146%､次 いで20歳以下 125%､50歳代 12.5%､20歳

代 l°.4%､70歳代 104%の順 であ った｡保健 の種類 は､社会保険本人 31.3%､社会

保険家族 146%､国民健康保険 438%､その他 83%であ ったo有職者 66.7%(その

内､常勤 437%､ 自営業 104%､パー トタイム ･アルバイ ト 434%)､撫職者 333､

%であ った.約 7割が通院所要時間15分未満であ った｡

満足度尺度 と総合的満足度尺度の検討を行 い､以下 の結果を得た0回答 の分布が極端

に偏 っていると､その項 目の弁別憶力が低 くな るため､満足度尺度 の各項 目の分布 を調

べた ところ､分布 の形 は全項 目で類似 していて､適度 に異 な るカテゴ リ-に分布 してお
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り､全項 目に弁別能力があることが確認 された｡ さらに詳 しく､弁別能力を確 かめ るた

め､上位 ･下位分析を用 いて項 目分析 を行 った=)｡ まず､満足度尺度 の個 人の総得点

を高 い ものか ら順 に配列 し､上位25%､下位25%を選んでそれ ぞれ上位群 ､下位群 と し､

各項 目につ いて上位群 ､下位群の間でそれぞれ ｢おおいに満足｣､ ｢満足｣に該当す る

者の割 合を求 め､比率差の検定 をおこな った｡ その結果､すべての項 目で有意差がみ ら

れ､全項 目に弁別能力があ るもの と認め られた(表 1)｡内的一貫性 を示す タロンバ ック

のα係数.B)を求めたところ､満足度尺度 (20項 目)では O-0.89､総合的満足度尺度 (3

項 目)ではa1083であ り､両尺度 とも高 い内的一貫性 が認 め られ､尺度 と して適切で

あることが認め られた｡満足度尺度の19項 目について因子分析 を行 な った結果 ､ ｢各職

員の技術 と態度｣､ ｢治療支援環境の整備｣､ ｢身体的､精神的効果｣､ ｢医師､看護

婦の多忙性｣､ ｢担当医の交麿 ｣ と解釈で きる 5つの項 目グループを抽出 した (衷 2)O

頬似 した内容を意図 して作成 された境 目が､同 L;項 目グループに分類 さn ることが確認

で き､項 目の妥 当性が ほぼ保証 された｡ さらに､ ｢わか らない｣ と回答 した者 ､および

無回答 の割 合が高か った項 目について検討 を加 えたo また､聞 き取 り調査 において文意

が正確 に伝 わ っていないと思われた項 目､および実情を反映 していないと考 え られた項

目も改善す ることに した(表 3)｡同 じ内容 の質問を肯定的表現 と否定的表現で尋ねた場

合の回答 の変化を調べた結果､満足度得点 は肯定的表現の方でわずかに高 いが､因子分

析の結果では両質問文 とも同 じ項 目グループに分類 され､相互 に代替可能であることが

示唆 された｡

以上 の結 果によ り､調査票の質問方法､項 目の信頼性､妥当性 を確認 し､い くつかの

改善を行な った上で､本調査で使用す ることに した｡ なお､予備調査では対象者の約半

数が､眼鏡 を携帯 して いない理 由で記入不可能 であ ったため､ A4版で印刷 した調査票

を 84版 に した拡大版 も用意 し､本源査で用 いることに した｡

2.分折方法

第- に､病院 で受 けた治療 とサー ビスに関す る満足度尺度 (19項 目)の各 々の項 目につ

いて回答の分布 を調べたO

第二 に､各項 目ごとに回答 に対応す る得点 を与 え満足度得点 を求 めた｡得点 の与 え方

は以下 の要領でおこな った｡満足度尺度の各項 目では､諸要因 に関 して満足 しているか

否かを直接尋ねたので はな く､各々の状況 について ｢おおいにそ う思 う｣､ ｢そ う思 う｣

､ ｢どち らともいえない｣､ ｢そ う思 わない｣ ､ ｢まった くそ う思 わない｣の 5段階で

回答 を得た｡｢この病院 は､検査､診察､会計等の表示や案内がわか りやす い｣ とい う
ような肯定 的な表現 の質問につ いては､ ｢おおいにそ う思 う｣ に 5点を与 え､順を追 っ

て5番 目の ｢ま った くそ う思わない｣に 1点 を与 えた｡ また､ ｢診察､検査､薬局 ､会

計等 の待 ち時間が長 い｣ とい うよ うな否定的な表現 の質問につ いて は､ ｢まった くそ う
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思わない｣ に 5点を与 え､順を追 って5番目の ｢おおいにそ う思 う｣ に 1点 を与 えた｡

この点数を満足度得点 とし(最高点 が5点､最低点が1点)､各項 目ごとに満足度得点 の平

均値 を求め､基本屈性 や受療律験等の変数 との関連 の有無 を調べ るために分散分析 を行

なった.

第三 に､満足度尺度 (19項 目)と総合的満足度尺度 (3項 目)の尺度 の内的一貫性 を検討

す るために､クロンバ ックの α係数を計許 したO

第四 に､ これ ら19項 目相互の関越 を調べ るために項 目間の相関係数 を求 めた後､因子

分析をおこない､満足度の構成要因 を整理 した｡

最後 に､総合的満足尺度 の3項 目に も上記の満足度尺度 と同様 に得点 を与 えて､ 3項

目の平均点 を総合的満足度 とし､満足度尺度を構成す る19の項 目各 々が総 合的満足度 に

与 える影響 の大 きさをみるために東回帰分析を行 った.

1Ⅲ.門

1.回収状況

当日対象 と した診療科 (成人患者本人を対象 とす るために､あ らか L:め小 児科 ､小児

外科､およびその他の診療科の未成年受診者を対象か ら除 いたC また､診療体制が他の

診療科 と異 な っている精神神経科 と歯科 を除いた全診療科 が対象 とな った)の患者数 は

のべで 2.406人 (振放科受診は診療科 ごとに加算)であるが､校数科受診 と20歳未満 の患

者を柿正す ると 1,533人 とな り､これに対す る回収率 は 83.7% (I,283名)であ った｡

調査票の中に診療 に関連す る項 目があるが､回収 された調査票の大部分 が診療待 ち時

間に記入 されているため､初診の患者 の回答の妥当性 を考慮 し､初診 または､初診か再

診が不 明の者 147名を分析 か ら除いたO以下 に､ これ らを除いた対象者 1.136人 につ

いての分折結果を示す0

2,対象者 の概要

性別 は ｢男子｣396%､ ｢女子｣576%で女子が多か ったく図 1)0

年齢構成 は､ ｢50歳以上～60歳未満｣が22.0%と最 も多 く､次 いで ｢40歳以上～50歳

未満｣ 17 1%､ ｢20歳以上～30栽未満｣151%､ ｢60歳以上～70歳未満｣151%､ ｢30

歳以上～40歳未満｣136%､ ｢70歳以上～80歳未満｣73%､の順 であ った (図 2)0

位居所在地 は､ ｢東京都｣が58.9%で最 も多 く､次 いで ｢千葉県｣156%､ ｢埼玉県｣

102%､ ｢神奈川県｣82%､その他の地域 の合計 37%の順であ った(図 3)0

附 加保険 の種掛 ま､ ｢社会保険 (本人)｣350%､ ｢社会保険 (家族)｣252%､ ｢国民

肘 逝保険｣32.8%､ ｢その他｣3.1%の順であ った (図 4)｡
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就業形態 は､ ｢主婦啓発｣232%､ ｢常勤 (事務 ･技術職)｣ 14 7%､ ｢常勤 (管理職)｣

ll.6% ､ ｢自営業｣94%､ ｢年金受給者｣9.2%､ ｢無職｣92%､ ｢パー トタイム ･

アルバ イ ト｣5.9%､その他の各職種 の順 とな っていた｡ ｢主婦専業｣､ ｢無職｣ ､ ｢年

金受給者｣を合計す ると416% とな り､対象者 の約 4割が職業 についていない ことがわ

か ったD また､ ｢教育研究職｣が2.0%､ ｢医療従事者｣は15%であ った (図 5)o

過去 の入院経験 (あ らゆる医療機関での入院経験)の有無 を尋ねた ところ､対象者 の71

2%が ｢入院 した経験 あ り｣ と回答 した｡ ｢A病院 での入院経験｣ の設問によ り､対象

者の418%が A病院 に入院 した経験があることがわか っているので､対象者の29.4%は

A病院では入院経験 がないが､他の医療機関に入院 した経験があると考 え られ る(図 6-

a)｡ また､経験 した入院 El数の合計 を尋ねたところ､ ｢10日以下｣20 3% ､ ｢11日以上

～ 1カ月未満｣ 339%､ ｢1ヵ月以上～6ヵ月未満｣391%､ ｢6ヵ月以上｣ 68%であ っ

た｡ 1カ月以下 の入院が半数以上であるが､ 1ヵ月以上 の者 も半数近 くいることがわか

った(図 6-b)0

過去 1年 r措=こ障 っての受癖経験 と日数 (入院 と通院の 日数 の合計)を尋ねた ところ､

｢まった く医療機関 に受感 しなか った｣53%､ ｢10日以下｣243%､ ｢11日以上～20

日以下｣193%､ ｢21日以上～ 30日以下｣ ll.2%､ ｢31日以上～40日以下 ｣68% ､ ｢4

1日以上｣30.6%であ ったo半数以上 の者が､平均す ると月 に2日以上医療機関 にかか っ

ていた ことにな る(図 7)0

医師の紹介 や転居 による通院中断ではな く､ 自分 自身の判断 による転院経験 の有無 を

尋ねた｡対象者 の33.9%が ｢転院経験 あ り｣ と答 えており､ これは総理府 の世論調査 =･

47)や､筆者が文京区住民を対象 に1987年 に行 った調査 日)と比較 してやや割合が高か っ

たく図 8)0

A病院を選んだ理由を 2項 目に限 り尋ねたところ､以下 のよ うな結果を得た｡各項 目

の回答者数 ､及 び総数 に対す る割合が高 い項 目か ら､ ｢医師に紹介 されたか ら｣ (383人､

337%)､ ｢信頼で きる病院だか ら｣ (315人､27.7%)､ ｢友人 ･知人の勤 め｣ (236人､

20･8%)､ ｢検査や医療機器の充実｣ (163人､143%)､ ｢評判がいいか ら｣ (136人､12.

0%)､ ｢病院職長 に知人が いる｣ (96人､8.5%)､ ｢電車 やバ スの便がいい｣ (94人､8.

3%)､ ｢職域 や学校 に近 いか ら｣ (91人､80%)､その他の理 由であ った(図 9)O

現在 の担 当医 に初めて受診 してか ら､現在 までの期間を尋ね た｡ 2人以上の医師か ら

治療 を受 けてい る場合 には､治療期間の長 い方 の医師 について回答 して もらった｡ 2種

頬以上 の疾患 の治療のために断続的に治療 を受 けた場合 には､最初 に治療 を受 けた時点

か ら現在 までの期間を回答 して もらった｡結果 は､ ｢調査実施 日に初 めて会 った｣46

%､ ｢2日以上～ 3ヵ月兼備｣258%､ ｢3ヵ月以上～1年未満｣ 175%､ ｢1年以上 ～3年

未満｣ 184%､ ｢3年以上～5年未満｣113%､ ｢5年以上～ 10年未満｣ 10.7%､ ｢10年

以上｣ 65%であ った｡担当医 と1年以上付 き合 って きた(かな らず Lも継続 してで はな
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いが)患者が半数近 く､また3年以上 も28.5%いた(図10)｡

病気や治療法 に関す る患者の態度 について用意 した 3つの項 目の回答 は以下 の とお り

であ った｡

｢病気や治療法 につ いての煩悶や不安があるとき､医師 に率 直に質問 していますか｣

と尋ねた ところ､ ｢いつ もTi関す る｣0.7%､ ｢時 々質問す る｣8.4%､ ｢どち らともい

えない｣3.5%､ ｢あま り質問 しない｣467%､ ｢まった くしない｣351%､ ｢疑問や

不安 を感 L:ない｣2,3%であ ったO どの程度多 くの患者 が病気や治療法 について疑問や

不安 を強 く抱 き､質問の必要性 を感 じてい るのか とい うことについては､ この質問のみ

か ら明確 に把握 で きないが､実際 には医師 に対 して質問 している者が少ないとい うこと

が明 らかにな った｡ (図11-1)｡

｢病院の選択 や､薬 ､治療法 ､検査方法 について､情報 を集 めた り勉強 した りしてい

ますか｣ と尋ねたところ､ ｢たいへん よ く勉強 している｣ 9.6%､ ｢よ く勉強 している｣

28.1%､ ｢どちらと もいえない｣294%､ ｢あま り勉強 していない｣250%､ ｢まっ

た く勉強 していない｣3.1%であ った｡ ｢た いへん｣ または ｢よ く勉強 している｣者 の

合計 は37.7%であ った (図11-2).

｢服薬や 日常生活 についての医師の指示 を守 っていますか｣ と尋ねた ところ､ ｢たい

へんよ く守 っている｣0.1%､ ｢よ く守 っている｣3.6%､ ｢どち らともいえない｣155

%､ ｢あま り守 っていない｣607%､ ｢ま った く守 っていない｣16.6%であ った(図日-

3)0

3.満 足度尺度

患者碕足皮尺度を構成す る19項 目を個々にみてみ ると､対象者全体で満 足度得点 が低

か った項 目は ｢待ち時間の長 さ｣191点､ ｢睦物 の雰囲気｣2.90点 ､ ｢看護婦 の仕事 の

丑｣2.96点 ､ ｢案内表示 の明快 さ｣3.28点 ､ ｢医師の仕事 の丑｣328点等 であ ったO得

点の高 い項 目は ｢医師の技術 と能力の高 さ｣4.01点 ､ ｢来院のための交通 の便｣4.OL点､

｢看護婦の態度｣3.93点等 であ った(表 4).

満足度尺度 の構成要因間の関係をみ るために､各 々の項 目間の相関係数 を調 べた(衰

5)｡総合的満足度 と特 に相関 が高 か った項 目は､ ｢医師の技術 と能力｣ (r-055)､

｢医師 による精神的苦痛の軽減｣ (r-051)､ ｢症状の改善｣ (∫-051)であ った｡ これ

ら3項 目と相関 の高 い項 目をみ ると以下のよ うであ った｡ ｢医師の技術 と能力｣ と相関

が高 いのは､ ｢医師の説明の明瞭度｣ (r-0 48)､ ｢充分 に話 しを聞 く医師の態度｣

(046)､ ｢医師のはげ ま し｣ (r-041)であ ったO ｢医師による精神的苦痛 の軽減｣ と

相関が高 いのは､ ｢症状の改普｣ (∫-0.66)と ｢医師のはげ ま し｣ (r-041)であ った｡

｢症状 の改普｣ と高 い相関 を示す特徴的な項 目はみ られなか ったo

次 に､満足度構成要因19項 目相互の構造 を調べるために因子分析 を行 い､因子得点の
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高い項 目を同一 の グループとみな し､5つの項 目グルー プを抽出 したo各項 目グループ

を ｢医師｣､ ｢建物 と事務｣､ ｢看護婦｣､ ｢治療結果｣､ ｢時間｣に関す る要因 と解

釈 した (表 6)｡最終的にこの尺度 は､上記 5つの次元を測定 しているとい うことが､凄

付け られ､各要因 を構成 してい る項 目をみて もその内容の妥当性が確認で きる｡

満足度尺度19項 目について､ クロンJ< ノクの a係数を求 めた結果､ α-084であ った｡

4.絵 合的満足度尺度

病院 に対す る総合的な満足度 に関す る3項 目の､平均得点 は各 々､ ｢この病院 に通院

してよか った｣43点､ ｢将来 も､ この病院 に来たい｣4.1点､ ｢この病院 な ら家族 ･友

人に も安心 して紹介で きる｣4.2点 であ った｡ これ ら3項 目の回答の分布 は類似 して いて､

相互 に高い相関 を示 し､ α係数 も､α-0.88と高 い値 を示 した (衰 7)0

5.絵合的満足度'得点 と屈性等の関係

分散分析 の結果､変数のカテゴ リーによ る､総合的満足度得点の差異 を､以下 に示すo

1)基本屈性

基本属性 については次のよ うな結果を得た｡年齢 は､高 くなるほ ど総合的満足度が高

か ったO職業の有撫 と形態では､ ｢年金受給者｣､ ｢無職｣､ ｢自営業｣､ ｢自由業｣

等で得点が高 く､ ｢専業主婦｣､ ｢バー ト･アルバ イ ト｣､ ｢常勤 (管理職)｣等で､満

足度 が低か った｡性別 による差 はみ られなか った｡

2)過去 の受療経験

過去 の受療経験 による得点の差は次の とお りであ った.｢過去の入院 日数が多 い｣者
で満足度が高か ったO過去 1年間の入 .通院 El数で は､ ｢41日以上｣の者 で満足度 が も

っとも高 く､次 いで ｢1日も医療横関 に入 ･通院 しなか った｣者が高か ったO もっとも

満足度 が低 か ったのは､人 ･通院 日数の合計が ｢1日～ 10日｣ の者であ った｡ また A病

院に入院 した経験があ る者 は､通院経験のみの者 よ りも満足度 が高 か った｡A病院 の現

在の担 当医 との付 き合 いの長 さをみると､｢3年～4年｣の者 で もっとも満足度が高 く､
次いで ｢5-9年｣､ ｢10年以上｣の者で高か った｡ また ｢1年未満｣の者で満足度 が

低か った｡医師の紹介 や地理的な原因 によ らず に､ 自分 自身の判断 によ り転院 した経験

を もつ者 は､転院経験 がない者 よりも満足度が低か った｡

旦)身体や疾病 および治療法 に関す る患者の態度

疾病 や治療法 について疑問や不安がある時 に､医師に質問す るか どうかでは､ ｢質問

の必要性を感 L:ない｣､または ｢まった く質問 しない｣者 で満足度が高か った.場薬 や

日常生活 についての医師の指示 を守 っているか どうかでは､ ｢まった く､ または､あま

り守 っていない｣者で満足度が高か った｡逆 に､ ｢たいへん､ または､よ く守 っている｣

者では満足度が低か った｡病院 の選択 や､薬､治療法､検査方法 について､情報 を集め
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たり勉強 してい るか どうかでは､満足度 に有意 な差がみ られなか った｡

ij病院 に対す る改善要求

病院 に対す る改善要求 についての14項 目の内､カテゴ リーによ って総合的満 足度得点

に有意 な差がみ られたのは次の 5項 目であ った｡｢駐車場 をよ り整 臆 して ほ しい｣ ､
｢今の ままでいい｣ と回答 した者で満 足度 が高 か った｡ また､ ｢注射や薬 を もっと使 っ

てよ り早 く治 して欲 しい｣､ ｢医師に もっと詳 しく説明 してほ しい｣､ ｢医師 に もっと

親切 に接 してほ しい｣ と回答 した者で満足度が低か った｡

5)病院選択理由

病院選択理 由のカテゴ リーによ って総合的満足度 に有意 な差がみ られたのは次の 5項

目であ った｡｢信頼で きる病院 だか ら｣､ ｢病院職員 に知 り合 いが いるか ら｣､ ｢検査
の設備や医療楼器が充実 しているか ら｣ と回答 した者で満足度 が高か った. また､ ｢家

に近 いか ら｣､ ｢職場 や学校 に近 いか ら｣ と回答 した者で満足度が低か った｡

い tt.ABT.'L fTT'とT コ貯 ILの lEl との ･､

構足度尺度19項 目の内､ ｢来院のための交通 の便｣､ ｢待 ち時間の長 さ｣､ ｢看護婦

の多忙性｣の項 目でわずか に違 いがみ られた以外 は､各項 目の得点 が高 いほど総合的満

足度得点 も有意 に高 くなるとい う関係がみ られた｡

6.絵 合的満足度 の決定要因

総合的満足度 の決定 に強 く影響す ると考 え られる要因 について､ まず全対象患者 につ

いて整理 し､次 に性別 ､年齢､受診診療科 ､疾病の種類 ､治療 中の疾患 の発症か らの期

間とい った主な変数のカテゴ リ一別 に整理 したo

1)全対象患者の総合的満足度 とその決定要因

総合的満 足度 の高低に､敬 い影響を与え る要因を探 るために､満足度尺度 を構成す る

19項 目によ る､全変数投入方式 川 で重回帰分析 を行な った(表 4)｡その結 果､対象者

全体について､総合的満足度 の分散を説明す る寄与率が高 い項 目は､ ｢医師による精神

的苦痛 の軽減｣ (寄与率 28%)､ ｢医師の技術 と能力｣ (16%)､ ｢看護婦の技術 と能力｣

(9%)､ ｢症状 の軽快｣ (10%)､ ｢医師 によるプライバ シーの尊重｣(7%)であ ったo こ

の結果か ら､個 々の項 目をみると､ ｢待 ち時間の長 さ｣､ ｢建物の雰囲気｣､ ｢看護婦

の多忙性｣ に対 して不満が高 いが､ これが総合的満足度 の低 さには影響せずに､ ｢医師

による精神 的苦痛の軽減｣ や ｢医師の技術 と能力｣､ ｢看護婦 の技術 と能力｣､ ｢医師

によるプライバ シーの尊重｣､ ｢症状 の軽快｣ とい った要因が､総 合的満足度 の高低 を

強 く決定 づけて いると考え られ る｡

さらに満足度尺度 の構成項 目以外の要因 による､総合的満足度への影響 を明 らか にす

るために､満足度尺度 の19項 目に以下 の14項 目を含めた､33項 目による全変数投入方式

のfE回帰分析を行 った｡満足度尺度以外の14項 目は､性別､年齢､過去の受癖経験 4項
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目(入院経験 日数､過去 1年間の人 ･通院 日数､転院経験 の有無 ､ A病院での入院経験)､

^病院 の現在 の担当医 との付 き合いの長 さ､疾病や治療法 に関す る態度 3項 目(疾病 や

治療法 につ いての軽問や不安を感 L:た ときに医師に質問す るか､病院の選択や薬 ･治療

法 ･検査方法 について情報を集 めた り勉載 しているか､服薬 や 日常生活についての医師

の指示 を守 って いるか)､疾病 の種煩､発症か らの期間､病院選択理 由､病院 に要求す

る改善案､であ る(表 8)｡ その結果､満足度尺度 の構成項 目以外 の項 目が､総合的満足

度に与 える影響 はあま り強 くないことがわか った｡

重回帰分析 においては､相関 の高 い項 目を同時 に用 いた場合 に､結果が歪め られ る(抑

刺)=)可能性があるため､項 目間の相関係数が 05以上 の項 目は一項 日に代表 させて､

再度分析を行 ない､結 果を確認 したO相関係数が 05以上 の項 目は､ ｢充分 に話 しを聞

く医師の態度 ｣ と ｢医師の説明の明附皮｣ の 2項 目､ ｢事務系織月 の仕-1Iの効率｣ と

｢事務系職員の態度｣ の 2項 目､ ｢看旺婦 の技術 と能力の高 さ｣ と ｢看護婦の態度｣の

2項 目､ ｢医師 による精神的苦痛の軽減｣ と ｢症状 の軽快｣の 2項 目であ った (衰 5).

各々-項 目を除 いて､ ｢充分 に話 しを聞 く医師の態度｣､ ｢事務系職員の仕事 の効率｣､

｢看護婦 の技術 と能力の高 さ｣ ､ ｢医師による精神的苦痛 の軽減｣ を残す ことに し､上

記の33項 目で行 な った重回帰分析 を2g項 目に し､危険率01%水準で変 数選択 を行 な う

段階的東回帰分析 書目を行な ったo その結果､総合的満足度 の分散 を説明す る寄与率が

きわめて高 い項 目は､ ｢医師の技術 と能力｣ (寄与率 31%)､ ｢医師による精神的苦痛

の軽減｣に代表 される診療結果(20%)であ ることがわか った(表 9).

上記 の全対象患者 についての分析 により､最初 に挙げた 3つの仮説 については以下の

ことが検証 された｡

①病院外 来患者では､建物の快適性 や､待 ち時間等の利便性 に関す る要因が総合的満

足度 の分散 を説明す る寄与率 は きわめて低いことが検証 された｡

②病院外 来患者では､看護 に関越す る項 目による総合的満足度 の分散を説明す る寄与

率はあ まり高 くな く､医師 に関連す る要因 の中で も寄与率が きわめて高 いのは､特 に

｢医師の技術 や能力｣ に対す る満足度 に限 られ ることが､検証 された｡

③ 医師の専門的技術や能力の高低 に劣 らず､病気 に関連す る不安 や悩 み等の患者 の精

神的苦痛を軽減 させ ることも合せて､診療 の結果が総合的満足度 の分散 を説明す る寄与

率が きわめて高 いことが検証 さnた｡

2)主な変数のカテゴ リー別 の総合的満足度 とその決定要因

既 に全対象者 に行な った分析同様､満足度尺度の19項 目にその他の14項 目を含めた33

項 目を投入 し､危険率0.1%水準で変数選択 を行な う段階的重回帰分析 を行 ない､主 な

変数のカテゴ リー別 に､総合的満足度 の決定 に強 い形響 を与 え ると考 え られ る要因 を整

hlLたO
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男女共通 して ｢医師の技術 と能力｣ と ｢医師 による精神的苦痛の軽減｣ に次 いで ｢看

護婦の態度｣の影響が強いと考 え られ る｡ また､男子では ｢症状の軽減｣の影響が女子

よりもやや強 く､女子 では ｢医師によるプライバ シーの尊重｣や ｢医師の多忙牲｣が､

男子よ りもやや強 く影響す ると考え られる(表10)｡男子では職業を持 った ものが女子 よ

りも多 く､女子 では専業主婦が多 いため､男子では症状の軽減 とい う形で診療結果がよ

り早 く出ることを比較的載 く望む と推察で きる｡ また女子 の場 合は､より長 い診療時間

を取 って もらい､医師 との間に充実 した コ ミュニケー ションが形成 され ることを男子 よ

りも強 く望んで いる結果 とも解釈で きる｡

@年齢

全年齢を とお して ｢医師の技術 と能力｣ と ｢医師による精神的苦痛の軽減｣が きわめ

て強 く影響 しているが､比較的低い年齢層 では ｢医師によ るプ ライバ シーの尊重｣や

｢看護婦の態度｣が強 く影響 していることがわか った｡ また､20歳代､50歳代 ､60歳代

では､ ｢症状の軽減｣が他の年齢よ りも強 く形皆 していることがわか った (来日)020歳

代､50栽代 ､60歳代で は軽形外科 と眼科 に受診 している患者が比較的多 いため (表 12)､

次に示すよ うに これ らの診療科 の特性 を反映 して ｢症状の軽減｣の影響が磯 くな った と

考え られ る｡

③受診診療科

虚回帰分析 に耐 え得 るには分析対象者数が最低で も約50名必要であるが､それ以上の

人数の患者 を有す る各診療科 について重回帰分析 を行な った(表 13)後､受診診療科 を診

療内容 の類似性 に注 目 し､かつ結果の類似 している科をまとめて以下の 4つの診療科の

グループにまとめた｡ よ り直接的に生 命に関わ る疾患を多 く扱 う外科慕 (外科 ､脳 神経

外科､胸部外科 )､運動機能及 び身体の形態の向上 をよ り目的 と している外科系 (整形外

科､形成外科)､内科系 (消化器 ･循環器 ･呼吸器 ･腎臓内科､内科 ､皮膚科 ､耳鼻咽喉

科､放射線科､脳神経内科 ､麻酔科､ コンタク ト科)､中間型 (外科 的治療 と内科的治療

の両方 を行な う可能性が考 え られる泌尿器科 ､婦人科 ､眼科､産科)の 4つの診療科 グ

ループについて各々重回帰分析 を行な った(表 14)｡

その結果､比較的生 命に関わ る疾患 を多 く扱 う外科系では ｢医師 による精神的苦痛の

軽減｣ の影響が きわめて強 く､次 いで ｢主治医 との付 き合 いの長 さ｣の影響が強 い こと

がわか った｡大学病院 の外科 に一定期間以上通院す る患者 の疾病 と しては､悪性腫癌や

脳出血 ･脳硬塞等の割合が高 く､予後に関す る心配 や不安が多 く､ これ らの精神的苦痛

を長期 にわた って同 じ医師に軽減 して もらえる事 に対す る満足度が総 合的満足度 の高低

に強 く影響す ると考 え られ る｡

運動機憶及 び身体の形態の向上 をよ り目的 と して いる外科系では､ ｢医師の技術 と能

力｣､ ｢症状 の軽減｣､ ｢医師 によるプ ライバ シーの尊重｣の影響 が強 く､ ｢医師によ

る柵神的苦痛 の軽減｣の影響が弱いことがわか った｡
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内科系では､ ｢医師による精神的苫痛 の軽減｣ と､ ｢医師の技術 と能力｣ に次 いで ｢十

分に話 を聞 く医師の態度｣ と並 び､ ｢看護婦の態度｣や ｢看護婦の技術 と能力｣ とい っ

た看護 に関す る要因の影響 がやや強い ことが特徴的であ るO中間型 では､やは り ｢医師

の技術 と能力｣ と ｢医師による精神的苦痛 の軽減｣が きわめて強 く彩響す るが､ ｢看護

婦の態度｣やー ｢医師の多忙性｣および ｢事務系職員の事務処理能力｣ とい った診療 に

付随す る要因の影響がやや強 いことが特徴 と考 え られるO

些_疾病 の種類

対象者の疾病 を､社会保険表軍用の17疾病 グループ(99項 目の疾病申分頬か ら成 る)に

分類 し､蛮回帰分析 に耐 え得 ると考え られ る50名以上 の対象者数を有す る疾病 グループ

について分析 を行 なった(表15)｡その結果､各 々の疾病 グループに属す る患者 の うち､

多数が受診 して いる診療科 の特徴 を強 く反映 していると考 え られた (表 13､16)｡数種 の

診療科 にまたが ってあ る程度の人数の患者 が受診 している場合 には､それ ら数種 の診療

科の特徴を併せ持つ と考 え られ ることか ら､疾病 を組織別 にみ るよ りも､ どのよ うな内

容の診療を受 けているか (外科 的診療か､内科的診療か)に注 目 して分析す る方 が､総合

的満足度の決定要因を理解す るのに適 していると推案で きるD

⑤治療 中の疾 患の発症 か らの期 間

治療 中の疾 患の発症 か らの期間別にみ ると､全 カテゴ リーに共通 して ｢医師の技術 と

能力｣､ ｢医師 による精神的苦痛の軽減｣の影響が強いことが確認で きたo また､12カ

月以下の対象者 では ｢医師の説明の明瞭度｣､25-60ヵ月の対象者 では ｢看護婦の技術

と能力｣が比較的強 く影響 していた｡｢症状の軽減｣は､ 6-12ヵ月､25-36カ月､49
-60ヵ月､121-240ヵ月 とい うよ うに 1カテゴ リーおきに襲 い影響 を示 した(表17)0
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_LL腰 説検証 と､医療サー ビスの改善

本研究で検証 された､3つの仮説を総合す ると､外来診療 におけ る患者 の総 合的満足

度に対 して は､待 ち時間や､物理的な環境 に関す る満足度 や､看護 に関す る満足度 の影

響力が弱 く､逆 に､大 きな影響 を与 え るのは診療結果 と､医師の技術 と能力に関す る満

足度であると考 え られ る｡ また､診療結果 と して単 に症状が軽減す るばか りでな く､疾

病に関連 して起 こる精神的苦痛 を軽減 させ ることがで きたか ど うかが､ きわめて重要で

あると考 え られ､ この結果 は HalIら､Greenleyらの研究結果 と共通す る ll･= )0

同 じ病院 の中で も､入院患者 にとっての病棟 は､治療 の場であると同時 に生活の場 と

なり､建物 の快適性や機能性の重要度 が､外来診療 よ りも増す と考 え らる｡ そのため､

病棟 も含めた病院全体のサー ビスを改善す る視点 に立つ と､確かにこれ らの要因 も軽視

できない｡ しか し､ きめ細 かなサー ビスを行 うために､入院治療 と外来診療 を分 けて検

討す るな らば､少な くとも外来 においては､患者 に精神面 に対す る医療提供者 (特 に医

節)の配慮が､よ り重要 な要因 とな るであろ う｡

我が国で､外来医療 サー ビスの改善 が語 られ る際 ､建物 の写囲気 や快適性82)､待 ち

時間の改善 Bl)等の快適性川 に虚 さがおかれ る傾向があ る. また､患者 の立場 に立 った

サー ビスが必要だ と語 られ る場 合に も､他 のサ- ビス業か ら講師を招 いて研修 した り､

他のサー ビス業 のや り方を まね ることが､一種 の流行にな っている傾向がある88-日'

このよ うな傾向 も､今 まで､患者の視点 に立 った医療 サー ビスが充分 には行われて こな

かった ことを考 えれば､確かに大 きな転換 であ り､その意味は大 きいと言 える｡ しか し､

医癖 においては､表面的なマナーや身の こな し､言葉追 い､ホテルや レス トランで行わ

れるよ うな接客姿勢 を学ぶ以外 に､疾病の治癒 とい う特殊 な目的を持 って訪れ る､単 な

る消柴者 とは異 なる患者 に対 して､接 し方 と精神面 への配慮を考 え直す必要があるので

はないか.

本研究結果を基 に考 えると､藍者が疾病 に関連 して どんな心配､悩み､不安 を抱 えて

いるのか､疾病 に関す る悩 みや不安 といった精神的苦痛 を軽減 させ るために､医療提供

者はどのよ うに患者 に接 してい った らいいのか､ とい うことを自ら考え､学 び､身 につ

けられ るよ うな研接 こそが､外来サー ビスの改善で必要 とされてい るのではないだ ろう

か｡具体的 には､患者 との コ ミュニケー シ ョンに問題があ り､それが障壁 とな っていた

り､患者 に対す る温か さや親密 さが欠如 していた り､患者 の関心 や期待を考慮 しないこ

とが､満足度 に影響す ると考え るため 丘3- " )､ これ らの問題を どのよ うに改善 で きるか

が､教育､研惨の目的 とな るであろ う｡患者が医療機関 に訪れ るときに､一番東 さをお

いているのは､症状が改善 した り､疾病が治癒す ることだ とい う研究結果 もあ るが2''
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それと同時 に､患者 に とっては疾病 の予後や､疾病 によ って変化す る今後 の生活､ これ

から受 ける治療方針 とい ったよ うに､病気 に由来す る悩みや不安 を取 り除 いて もらえる

ことに も期待 して来院す るとい うことが､本研究結果か らも推定で き､ このことは医療

提供者 に求め られている基本 であ り必頭の条件であろうO医療提供者 と患者の人間関係

が医療 の基盤 を成す と長い間言われ続 けて きたが､ もう一度 その医療の原点 に立 って､

理想論 だけではな く､実戦 的な対応策 を打 ち出 して行 くことが必要であ ると言えよ うo

現在 ､接遇研修が行われている場合 に も､研惨の対象者 は､事務系職員 と看護職種 の

者がほ とん どで､医師 につ いては､研修に参加 させ ることがで きただけで話題 にな る程

〇日､力が入れ られていないことが､察せ られる｡外来診療での患者 に対す る医師の影

響の大 きさを考 えると､患者の身体だけではな く精神面への配慮 についての研修 を､医

師に対 して も行 うことが求 め られよ うO この間題 は､単 に病院内の職員研修 に限 った問

題ではな く､卒後初期臨床研修や卒前医学教育 において も､見直 されなければな らない

問題であると考 え られ るo欧米 において も､患者満足度 によ って医節 (研修医､医学生)

と患者 の関係(コ ミュニケー シ ョン､情報提供)を評価 し62･ " )､ これを教-Gの場 に フ ィ

ー ドバ ック した場合には､高 い効果を上げてい るとい う報告が多 い=~7日 o Murphy-Cul

lenらによると､医師 と患者の コ ミュニケー ションや､患者 への医師の接 し方 は､患者

の満足度 との関連が強 く､各医師 (研修医､医学生)の､性 ､年齢､婚姻状態､家庭環境

等の個人的特性 とは関連が低いことか ら7り､各医師の個人的特性 にかかわ らず､研惨

や教育 を とお して､医師の動機付 けを促す ことによ り75)､患者 を納得 させた り満足 さ

せることがで きると考 え られる｡

患者 の性 や年齢等 の基本的属性 による満足度 への影響 は､本研究結果か らも､また欧

米における多 くの満足度調査の結果か らも､比較的弱 いと考 え られ､医療提供者の技術

と身体的､精神的両面 での診療結果に関す る満足度 の高低 との関連 の方が強い と考 え ら

れる'■･ 丁目｡ さ らに､Brodyらによるとコ ミュニケー ションの技術 と､患者 -の共感､

ス トレスに対す るカウンセ リングが､ もっとも強 く患者の満足度 に関連す るとい うこと

である=)0

具体的 には､ コ ミュニケー ションや患者 への共感 ､ス トレスに対す るカ ウンセ リング

をどのよ うに改善 して いけばよいのだろうか｡本研究では､性別､年齢 ､受診診療科 ､

疾病の招類 ､治療中の疾患 の発症か らの期間 とい った主な変数 のカテゴ リー ごとに満足

度の構成要因 を整理 したが､異 なる医療械関において も同様の分析 を重ねてい くことに

より､各々の患者 の特性 に応 L:た医療提供者 の接 し方 を提示す ることがで きるであろ う｡

本研究結果か ら示唆で きることは､少 な くとも本調査の対象病院 においては組紙 による

疾病分類 よ りも､外科 的治療か､内科 的治療か とい った診療内容 を反映 した疾病の分類

によって患者 への対応 の仕方 をある桂皮提示す ることがで きるとい うことであ る｡悪性

搬脇や脳 出血 ･脳硬塞 とい った､外科 的処匿の対象 とな り､かつ予後が必ず しも良 いと

- HI -



は限 らない疾病 では､患者の精神的苦痛を軽減 させ ることが､他の要因 に も劣 らず に重

要な要因 となるであろ うし､内科系の慢性疾患 では､医師だけでな く看護婦 も技術 ･能

力や.態度が重要視 されて くると推察 され る｡ このよ うに､患者 の疾病 の特性 を十分考慮

し､それに対応す る態度 を とれ るよ うに､適当な形 で医療提供者の教育や研接に採 り込

んでい くことが強 く望 まれ る｡

医療提供者 と患者 の信頼関係が医療 の韮本だ と言われ､病院械能評価マニュ7ルや 12'

､患者 サ- ビスマニュアルIJ)の中で も､質 の高 い医療 や､患者サー ビスの根底 には､

怒者への思 いや りと､人間性 に富む コ ミュニケー シ ョンが必須 の前提条件 として考 え ら

れてる｡ しか し､その前提条件は､多 くの場合､各医療提 供者 の常識 と善意 に委ね られ､

改めて具体的な対策 を練 るとい うことは､我が国の医療 においてはほとん ど行われて こ

なか った｡医療 の機能 や質 の評価に日が向 けられて きた現在､専門的技術 や､医療機関

の機能 を評価す ると同時 に､患者 の目か らみた評価を媒介 に して､医療提供者 の行動 や

態度 についての評価 ･改善対策 を練 って､バ ランスのとれた医療の評価を行 ってい く必

要があ る｡

以上 のよ うに､医療提供者 の教育や研鯵の必要性 について述 べて きたが､それだけで

は一面的で不十分であ り､その一方で患者 の側の教育の必要性 も付 け加えておかなけれ

ばな らない｡医療提供者の中には､患者 の過度 の要望に も応えていかなければな らない

のか とい う環間があ り78)､ このよ うな場合 に､患者の要望 が本当に過度 の ものであ る

ならば､よ り援先的な課題 を説明 し､効率がよ く有益な医療 の利用 の仕方 を､患者 にも

学んで もらうことが重要 となろ う=)0

21患者満足度詞杏の有効性 と限界 について

患者満足度 や､患者 の意見 を､医療 の中で どのよ うに有効 に利用 で きるのだろ うか｡

有効な利用 の仕方 は､Lockerらによると､ 1)医療 の質の評価に用 いる､ 2)医療 の結

果の一因子 (outcome variable)として とらえる､ 3)現在提供 して いる医療 の､どの部

分を改善 しな くてほな らないかを､決定す る指標 と して用 いる､の 3つにまとめ られ る

10)｡ これ ら3種類 の利用方法 について､有効性 と限界 を以下 に記す｡

まず ､一番 目の患者 による医療の評価は､医療の との剛面を評価 しているのであろ う

かO 恕者満足度 によって医療 を評価す ることは難 しいとす る主張があ り､その根拠 は､

以下のよ うに整理 されている='o①患者 は､医療 の質を適切 に評価す るために必要 な､

科学的 .碑門的知請いこ乏 しいO②患者 は､客観的評価を冷静 に下 し難 い､身体的 ･精神

剛 犬態 にあ るか もしれないO③ 君謹､検査､指導､治療等 とい った出来部が､早い速度

で起 こるために､起 こっていることを､客観的かつ包括的 にみ ることが､患者 にとって
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難 しい｡④ 医療提供者 と患者では､治療の 目接が異 なる｡患者 の要望が､医療提供者 の

展望と異 な り､時 には患者 の要望が､医師にとって は優先順位の低い ものであ ることも

ある｡ これ らが患者 による評価 に対す る否定的意見であるO

これ らの意見 に対 し､以下のよ うな条件においては､患者 による評価の必要性 ･有効

性を指摘で きよ う.① 患者 には､治積技術 の側面 と､患者 への指導 や､精神面 への配慮

といったケアの側面 を､識別で きない=)と言われ る｡本研究結果か らは､患者 は医師

の技術 や能力を､説明の明瞭度 ､話 しを聞 いて くれ る態度 ､患者 へのはげま しとい った､

コミュニケー シ ョンの技術 や､患者の精神面に配慮す る態度 で評価 していると推測 で き

る｡ このよ うに､医師の能力の大 きな二つの側面=)の うち､専門 的技術 (science.tech

nical)のPJ面 を評価 させ ることは難 しいと して も､医師 と患者関係､つま り､医師 と患

者の コ ミュニケー ション､帖報 の与え方 =)､恕者 への接 し方､患者の精神面への配慮

といった､いわゆるアー ト(art)の側面 を評価す ることがで きるのではないか日. = ~= )0

②患者の身体 .精神的状 態に関す るデータを得て､ どのよ うな状態の時 に､満足度 に

対 して どのよ うな影響 がで るのかを調 べてい くことによ り､ この身体 ･精神的状態 によ

る回答 へのバ イアスは､識別､検討可能である.少 な くとも､健康状態 に何等かの問題

がある患者が､医療 を どのよ うに受 けとめ､どのよ うに評 価 しているのかを調べ ること

は､患者 にとっての現実､患者 の実際的認書誌を明 らかにす る上 で､大 きな意味 を持 つ｡

また､面接調査 を加 えることにより､患者 の状 態や､抱えている問題 と､満足度の関係

を詳細 に調べ ることが可能である日)｡

③仮 に､医療 での出来事が短時間の間に起 こるために､患者が第三者 よ りも客観的､

包括的判断 に欠 けると して も､やは り患者 にとっては､その短時間 に得た印象が現実で

あり､ その短時間に､ どの程度専門的 に も､患者 に とって も､質 の高 い医療が行 え るか

が､医療の 目標 になる｡ また､一時点 での満足度調査 では､その時点での印象 的な出来

事に影響 された り､判断の冷静 さに問題が残 ると した場合 にも､継続的に間隔 をおいて

調査をす ることで､比較的安定 した評価を得 ることがで きる し=･='､満足度調査 の結

果を反映 して行 った､対応 の評価 も行 ってい くことがで きる0日｡

④ もし､医師 と患者 の自壊が異 なり､患者の要望が危険 を伴 うとすれば､その相互の

遅いを明 らかに し､患者 に対 して､危険性 と真 に必要 な対策を納得のい くよ うに説明す

る､いわゆるイ ンフ*-ム ド･コンセ ン トが しっか りと行われなければな らないo医師

と患者 の目標が異なるまま放置す ると､患者の転院 や､ コンプ ライア ンスの低減 につな

がると言 われている日 日 )｡つ ま り､医師 と患者 で評価や 目標が異 なることは､患者 の

判断能力の低 さや､そのための患者 に評価 の知効性 を意味す ると解釈す るので はな く､

むしろ相互 の認言放の違 いを解決す ることで､質の高 い医療 に結 びつ くと考 えるべ きであ

ろう=)｡

本調査結果を見 ると､満足度 の高 い者の中に医師の指示 を守 っていない者が多 く､一
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見す ると上記の傾向 とは逆 の結 果を得 た｡ しか し､ この結 果か ら､我が国では欧米 とは

逆に､満足度が高 くな るとコンプライ7 ンスが低 くな ると結論付け ることはで きない.

悼牲疾患患者では､セルフコン トロールを行 う能力 を身 に付 け､ 日常生活 での細 か い注

選点 は､自分 自身で判断 して行動 していることも考 え られ る｡ この点 に関 しては､医師

から受 けた どの様 な指示を守 り､ どの様な指示 を守 っていないかを今後細 か く調べて､

満足度 とコンプ ライア ンスの関係をよ り詳 しくみてい く必要がある｡

以上のよ うに､患者 による評価は一定の条件 さえ満たせば有効であ ると考 え られ､医

療提供者 と異な る視点 か ら､異 なる側面 を､異 なる基準で評価 していると考え るべ きで

ある｡ そのため､上述 したよ うに､医療専門家の評価 と一致す る結 果を得 られない こと

は､あ る意味で は当然 であ り､む しろ医療専門家の評価を他の方向か ら補 うよ うな利用

の仕方 をす るべ きであろう｡つまり､患者 の満足度 を測定 した場合 に､患者の満足度が

高けれIf高 い程良 いとい うので はな く､む しろ ここで大切 なのは､医療提供者 の側か ら

の一面 的な評価 だけで はな く､患者が医療 や医療提供者 に何を期待 し､患者が､主観的

にどのよ うに評価 して いるのか といった､異な る側面か らの評価 を行 うことによって､

より多面的な評価を実現 していけるということであ る｡

患者 の主観的な評価 と､客観的な事実 との間にはどのよ うな関係 があるのだろ うかo

満足度 は､医療 の従属変数であ るばか りでな く､将来の健康 ･受癖 に関す る行動の予則

因子 となるとい う見方がで きる暮･-1･=)｡将来の健康 ･受癖 に関す る行動 とは､同 じ医

師や医療機関 に受療す る､友人 にその医師や病院を紹介す る､治療方法を素直 に受 け入

れるとい った行動 や=)､ コンプライア ンスが高 まる､医療 を利用す る回数が増す､ と

いった行動 日 'の ことである｡ そ して､ これ らの健康 ･受癖 に関す る行動 と､受癖 の結

果､患者 の満足度 は､繰 り返 し連続的な関係があると報告 されている書r=･=)0

患者 が受療経験 に対 して どの様な反応を示 し､経験 を正 しく反映 した反応 と日 と､感

情的な反応 ='が､ どのよ うに統合 されて､将来の健康 ･受癖 に関す る行動 に結 びつ く

かを､今後 よ り多 くの研究 を積 み重ね ることによ り､詳 しく調べて い く必要がある. ま

た､患者 の期待 ､意識､態度 ､主観的健康観 と満足度の関係 も〇･日･=一日)､ さらに明

らかに しなければな らない｡ これ らの研究が､継続的に長期 にわた って行 われ ることに､

大きな意味があ る 100)0

二番 目の､患者満足度 を､医療 のア ウ トカムの一部 " 日､または､その もの とみなす

考え方 は､以下 のよ うな視点 に立 っている=)｡慢性疾患患者や､末期患者 を完治 させ

ることはで きない場合 に､医療 は患者 のQualltyOflife(QOL)の向上 に貢献す ることで､

憩者が抱 えているニー ドを満たす ことがで き､その結果が患者満足度 に反映す るとい う

ことであるOそのためには､医療提供者 は,患者の ニー ドと受癖の経験 ､その後 の主観

的な評価を知 らなければな らない‡=O このよ うな立場 では､患者 の要求を満たす こと

を､医療 の ゴールと見 な している 102･ 日 日 ｡
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三悉 目の､現在提供 している医療 の､ どの部分を改善 しな くてはな らないかを､決定

する指標 と して 患者満足度 を用 いる方法では､ どの程度有効 に機能 してい るのであろ う

か｡満足度 の調査結果 を反映 して行 った改 善は､その後 の患者 の満足度の上昇 に結 びつ

くとい う報告がある 10日｡ また､満足度調査 と改善を､交互 に継続的に繰 り返 して い く

ことによって､患者 の意見 を くみ上 げて､医療 の質 を向上 させてい くことがで きるであ

ろう｡

以上 3種類の､患者満足度調査の利用方法を組合せて､総合的に利用す ることによ り､

患者が医療 と医療 の改善 に参加 で きる一手段 と して満足度調査 を位置付 け'oり､患者 と

医療提 供者 の相互の意見交換 を通 して 患者 の要望が今後の医療 に反映 されてい くことを､

筆者は意図 している｡

以上 ､恕者満足度 について､医療全般 に共通 した考察を述べたが､今後 ､医療サー ビ

スの機能別 10い " 7)､患者 の抱 えている問題別 = 10'111日に調査 を行 い､各 々に特有

の問題点 を探 ることも求め られ る0

3.満 足度尺度 についての検討

本研究では､外来患者 の満足度 を調べるために､満足度尺度 を用 いたが､ E]本 におい

ては矯似 した先行研究 がほとん どないため､用 いた尺度が妥当な ものか ど うかを､厳 し

く検討す る必要があ った. そのため､アメ リカにおける満足度尺度開発研究 1-ユ･=りを

含む､先行研究 の レビューを行 い､それを参考 に して尺度 を開発 し､予備調査 として､

患者の自記式調査 と ヒア リングを行い､検討を重ねた｡

まず ､本調査では リッカー ト尺度を用いているが､この方法が本研究 に適 しているも

のかどうかを､検討 した｡ 7メ リカにおけ る満足度尺度の種類 には､サー ス トン法 1日

日 .)､ガ ッ トマ ン法 HT)､ リッカー ト法 = ･ H 7･1日)､項 目間相関法 JH)､因子分析 を

用いた方法 1日 ･ L2い ､客観的には指標の水準が証明 されていない方法等がある｡ これ ら

の方法 には尺度 の種頬 によ って､各 々以下 のよ うな長所 と短所 があ る 120). リッカー ト

法の信頼性 はサース トン法 に比 べて高 く､サー ス トン尺度 によ って リッカー ト尺度 と同

程度の信頼性 を得 よ うとすれば､項 目の散をかな り増 やさなければな らないo リッカー

ト法では､回答 を ｢貿成｣ ､ ｢反対｣等のよ うに､かな り簡単 な表現で得 るため､サー

ス トン尺度 のよ うに多 くの項 目を比較 して判断す るとい うわず らわ しさは免れ る｡ ､サ

ース トン法 に比べて リッカー ト法では､回答者 は比較的簡単 に､自分 自身 をどれかのカ

テゴ リーに分類で きる長所 があ る｡ また､ リッカー ト法で は､同一 の形式 の回答肢 によ

って記入 もれを防 ぎ易 く､限 られたペー ジの中 に同一の形で質問文 を並べ ることがで き､

回答の分布 を改良す るために､ ワーデ ィングを簡単 に変更 で きる､ といった利点があ るO

サース トン法では､前 もって用意 された判定者が､全質問文 に対 して､肯定的か ら否定

的までの歪 みづけを行 わな くて はいけないo この過程 が繁雑であ り､判定 によ って得 ら
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れた判定値 に も問題が残 るだけでな く､等間隔 に東 みづけ された項 目の間隔 は､心理的

なちらぼ りを扱 っているものであ り､実際 の数塁 と して取 り扱 うには注意 を要す る｡ ガ

ットマ ンの尺度分析 は､一次元性を保証す るために リッカー ト法 に対す る もの と して発

展 された尺度構成法である｡ ガ ′ ト マ ン法 では回答者 の反応数が得点 とな るが､ この得

点の益礎 は リノカー ト法 と異な り､順位尺度であ って間隔尺度 ではないo Lたが って､

ガ y トマ ン尺度 は尺度 の完全な数丑化 をめ ざす ものではな く､各人の位置 を串 に順位づ

けるにす ぎず､得点順位 よ りも個人の反応 の型 に重点がおかれてい る｡今回の研究 では

最終的 に､受療後 の総 合的満足度 に､強 い影響 を与 える項 目を明 らかにす ることを 目的

として お り､完全に数塁化 で きる尺度 の方が､各要因の影響 の重みづけを行 な うのに望

ましい｡以上のよ うな理由を総合的に考慮す ると､信頼性 の高 さ､開発 にともな う煩雑

性の回避 ､放免的な処理への適用､回答の し易 さといった点か ら､ リッカー ト尺度 を用

いたことは適 しているを考 え られ る｡

質問文の表現 は､直接型 (｢満足 しま したか｣ と尋ね る)と､間接型 (各質 問文 に対す

る回答 のカテゴ リーか ら満足度 を推案す る)の 2種類があ り=)､本調査で は間接型 をと

ってい るo アメ リカでは一Are you satisfied yiLh ･･･ウNとい う表現が､ 日常的に使わ

れていて遵柏感がないが､ 日本 においては英語 におけるほ ど､ ｢･･･に満足す る｣ とい

う表現 で評価を行な うことが一般的ではないため､間接法の方 が適 していると考 え られ

る｡

同質の質 問を肯定的表現 と否定的表現 で尋ねた場合の回答 の変化 を調べ るために ｢充

分に話 しを聞 く医師の態度 ｣ に関 しては､肯定 ･否定の両表現 の質問文を用意 したO満

足度得点 は肯定的表現 の方 でやや高 く､標準偏差は否定的表現 の方でやや大 きか った｡

分布の形 は類似 していて､ ｢わか らない｣ と無回答の率 は否定 的表現 でやや高 か った.

因子分析 の結果では両質問文 とも同 じ項 目グループに分類す ることがで きた｡ この結果

か ら､得点 にわずかな差があるものの相互 に代替可能であ ることが示唆 された. また､

尺度を構成す る19項 目の内､ 5項 目は否定的表現であ ったが､ これは無条件 に同 じ番号

に回答す る傾向 日 2)を､防 く効果があ り､ このよ うに否定 的表現 を混在 させることによ

って､信頼性が高 まることが考 え られ る｡

回答 のカテゴ リーは､ ｢おおいにそ う思 う｣､ ｢そ う思 う｣､ ｢どち らともいえない｣

､ ｢そ う思 わない｣､ ｢ま った くそ う思わない｣の､ 5段階法 を用 いた. リッカー ト法

では､披調香者 に回答 させ る反応 カテゴ リ一致によ って､ 3つの選択肢 (カテゴ リー)を

用いる三分法 と､5つの選択肢 を用 いる五分法が代表的であ り､五分法では個人の態度

の差がよ く反映 され るため､優れていると考 え られ る.

満足度 の高低を判断す るために､肯定的な表現 の質問文 の回答肢 には､ ｢おおいにそ

う思 う｣ に 5点 ､ ｢そ う思 う｣ に4点 ､ ｢どち らともいえない｣に 3点､ ｢そ う思 わな

い｣に 2点 ､ ｢まった くそ う思 わない｣に 1点 を与 え､否定的な表現 の質 問文 の回答肢
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には逆 の点数の与 え方 を してお り､ この点数の与え方 は､簡便法 と呼ばれ る｡ リッカー

ト法では､ カテゴ リーに対す る点数の与え方 と して､簡便法 の他 に シグマ値法 1日 )が提

案 されている｡ シグマ値法 は採点方法 が校雑であること､ また､同一尺度 で シグマ値法

で得点化 した結果 と､簡便法で得点化 した結果 とを比べてみると､両者の問にはきわめ

て高 い相関関係があることが確 かめ られてお り1日'､簡便法 によって得点化す ることに､

問題 はないと考 え られ る｡

尺度 の開発 においては､その尺度 によ って何を測定 して いるかが､ きわめて重要 であ

る｡外来庖者 の満足度 を測定す るためには､外来診療 を構成 してい る全ての次元が尺度

に含まれていなければな らない｡本研究では､外来診療 は主に次の 6つの次元か ら構成

されて いると仮定 した｡①物理的環境 (辿物 の快適性､案内表示の明附 き)､② 利便性 (交

通の便､待ち時間)､③ 看護婦 (専門能力､態度 ､勤務体制 や患者数 に規定 され る多忙性)

､⑥三拝務系職員 (中門能力､態度､勤務体制 や患者数 に規定 され る多忙性)､⑤ 医師 (専

門能力､態度､説明､勤務体制 や患者数に規定 され る多忙性､交替制)､⑥ 診療の効果

(糊神的昔柿の軽減､症状の軽快)O アメ リカにおける尺度 の次元をみてみ ると､医師 .

医師以外の医療従事者 ･研修医等 の態度､情報 の提供､総合的な質､技術､管理的な診

療体制 ､サー ビスの利用の可能性､医療兜､物理的環境､医師の交替､治療効果 な どが

採 り上 げ られて きた ■･ = り｡筆者が作成 した尺度は､アメ リカにおける尺度 の次元 の内､

管理的 な診療体制､サー ビス利用の可能性 ､医療費 を除 いた､全ての次元 を網羅 してい

る｡ これ ら3つの次元が除かれていることについては､以下の理 由か ら問題が少ないと

考えられ るO個人の自主性 を重ん L:るアメ リカの医療サー ビス改善運動では､医療 の提

供者 と､それを利用す る消費者 との立場が対等 であ ることが前提 とされ､提供者側が消

兜者 に対 して管理的な態度 をとることに否定的であ るo Lか し､国民性が異 なる我が国

においては､医療提供者 と患者が対等 の立場 に立つ とい う考え方が広 く普及 していない

ため､管理 的な診療体制 を問われて も,問われている内容 を真 に理解 し難 いと考え られ

る｡サー ビス利用の可能性 につ いて も､アメ リカと日本ではおお さな差がある｡ アメ リ

カでは､加 入 している保険 によ って利用で きない医療積関 や､HMOのよ うに会員 にな

らないと利用で きない医療機関が有 り､また保険 に加入 していない者 も多 いため､医療

サー ビスの利用可能性 が大 きな問題 とな っている｡ それに比べ､ 日本では､全国民 が自

由に､ どの医療機関を選択す ることもで きることが原則 とな ってい る｡ このよ うな背景

の遅 いか ら､本研究で医療 サー ビスの利用可能性 を除 いて も大 きな問題 はないと思 われ

るo医療史 について も同様 で､保険の種頬 による個人負担率 に幾分 の差 はあるが､国民

皆保険制皮 が整 ってい る日本 と比べアメ リカでは､医療機関 によ って支払 い制度 が微妙

に異な る｡ このよ うに､本研究 で用 いた満足度尺度 は､外来診療 を構成す る各次元 を納

経 して いると考 え られ る｡

満足度尺度1g項 目と総合的満足度尺度 3項 目の内的一貫性 については､ タロンパ ック
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のα係数 によ って確認 したo満足度尺度 α-084､総合的満足度尺度 α-0.88と高 い値

を示 した ことによ り､各 々の尺度 の内的一貫性 が きわめて高 く､各 々の構成項 目を まと

めて尺度 とす ることが妥当であ ると判断 した｡

各次元の内容 を意図 して用意 された項 目が妥 当であ るか どうかを､因子分析 の結 果か

ら検討す ることがで きる｡ その結果､最初 に用意 した 6つの次元の各構成項 目は､概 し

て同 L;次元 に分放 された｡例外 的に､異 なる次元に分類 された項 目は､以下の とお りで

あった｡｢物理的環境｣の 2項 目と､ ｢事務系職員｣の 2項 目は､両方合せて一つの項
目グループとみなす ことがで きた｡ これは､事務的処理が､診療 に直接関係 ない外的な

環境のひ とつ とみなされていることを示唆 している.利便性の項 目として用意 した ｢待

ち時間｣ と､ ｢医師｣及 び ｢看護婦｣の次元の中で用意 した､ ｢勤務体制 や患者数 に規

定 され る多忙性｣は､ 3項 目合せて一 つの項 目グループとみな され､新た に ｢時間｣に

関す る次元 と解釈す ることがで きた｡ これ らの､一部例外 的な項 目 も､解釈が十分可能

であることか ら､満足度尺度 の則定す る内容の妥当性 は高 いと考 え られ るo

満足度尺度の全項 目数は19切 目であ ったが､アメ リカにおける調査では､約 20-60項

目と幅が広 く､それよ り少 ない調査 も､多 い調査 もある｡ しか し､ よりきめが細 か く､

信頼性 が高 い結果を得 るために､また､項 目内容の表現形式や調査方法論 の特性 による

影響を低 くおさえるために､項 目の数 は最 低20程度 とす ることが望 ま しい とされて いる

=)｡本研究の尺度 の項 目数 は､最低限の数を有 していると言 えよ う0

本研究の目的変数 とな っている総合的満足度 は､ ｢病院 に対す る総合的な満足度 ｣､

｢将来的な再来院の意向｣､ ｢知人への病院推薦､紹介意 向｣ の 3項 目か らな る尺度 を

用いて とらえ られている｡ これ ら3項 目はいずれ も個々の満足度 との相関が高 いと言わ

れていて=)､本研究結果 もそれを袈付 けているO このため､ この 3項 目を合せて一つ

の尺度 とみなす ことは妥当であ ると考 え られ､また､その尺度 によ って得 られた得点 に

よって総合的な満足度 とみなす ことに問題 はないと考 え られる｡

4.バ イアスについての検討

調査方法､データ収集方法 に関 して考え られ るバ イアスについて以下 に検討 を加 えた｡

回収率 は83.7% とかな り高か ったが､これに対す る調査方法 および調査員の影響 を検

討 した｡調査票 の配付 は各診療科 の受付で調査員 によって行われ､回収 は待合室や受付

および院内薬局､会計 ､玄関等 にある回収箱に投函 して もらうか､調査員 に直接手渡 し

て もらう方法 を取 った｡調査員 は､対象者が疑問点 を感 じた場 合に質問に答 え る以外 に

は､調査局 の方 か ら怒者 に接触す ることはなか った｡調査員 は主 に大学生 のアルバイ ト

で､串前 にオ リエンテー ションを L:ゆうぷんに行 ってお り､調査員 の行動 の統一 は行わ

れていた｡病院職員か ら患者-の調査依頼 ､および調査 に関す る受 け答 えはい っさい行

われなか った0
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調査票 に添 えた依頼文 には､筆者 の所属 している大学､教室が主体 とな ってお りA病院

の協力を得てい ることを記 した｡以上 のよ うに､調査協力､調査票記入 について圧力が

かか らないよ うに可能 な限 りの配慮 をおこな ったため､ この高 い回収率 にかか って いる

調査方法､調査員のバ イアスは比較的低い と考 え られ る｡ 同様 の調査において､外 来患

者の満足度調査 を自記式で行な う時に､監督員がい る場合 といない場合で は､回収率 に

有意な善はない とい う結果があ る'2日.

調査時点 は､ アメ リカの調査 では診療直後に行な った ものが きわめて多 い｡ しか し､

病院に入 って受付を行 な ってか ら､病院を出るまでの院内滞在時間が短 いアメ リカの医

療機関 では､ この方法 は適 して いるが､院内滞在時間が長 い日本 の現状では､診察 が終

ると､で きる限 り早 く病院 を出たいとい う心理 が患者に働 き､ じっくりと考 えて調査票

に記入 して もらうことに期待で きない｡ このよ うな理由か ら､本調査ではやむを得ず､

受付直後 に調査票 を手渡 し､診療 の前後の どの時点 で記入 したかを判別で きるよ うに し

た｡実際には､診療 の前に全部記入 し終えた者 の割合が高 か った｡ この調査時点が､結

束に与 える影響 として以下 の ことが考 え られ る.診療直後 に調査を行 うと､その Elの診

療場面での出来牢に､満足度 が大 きく左右 され るため､今 までの診療 を振 り返 って回答

した満足度 の方 が､得点が蕗ち着 くことが考 え られ るo Lか し､過去 を振 り返 りなが ら､

行 う調査では､事実が対象者 によ って佳正 され､あ らたに修正 されたイメー ジに基 づい

て回答 が行われ る危険性が高 い｡ この点 については､今後 ､診療前 と診療後 の得点 の比

較を行 うことにより､ どの程度 /<イアスがかか るのかを､確認 して行かな くてほな らな

いであろ う｡ また､初診患者 に関 してみてみた ところ､大 多数が診療 の前 に記入 し終 え

ているため､診療 に関 わる項 目の､回答の信頼性が きわめて低 いと考 え られ､分析対象

か ら初診患者 を除 いているO ここで問題 とな って くるのは､初診時 に満足度 が低 く､そ

のため に､ 2回 目以降 に再来院 しな くなるよ うな患者がいた場合､今回の方法 では これ

らの患者を網羅で きないとい う欠点があるとい うことであ るo これを解決す るには､や

はり諏査時点 を診療後 に設定す るように して､初診時を含めた患者 の満足度 と､その後

の受感継続 を調べ る必要がある.筆者 が以前に行 った調査 では､受療経験 の適 いによ っ

て住民 の医療観 や医師観が異 なることが明 らかにな っているが=)､初診患者の意見 は､

長期にわた って受癖 している患者 と比 べ､将来の患者 とな り得 る住民の意見 に近 い こと

も考 え られ､地域 における病院 イメー ジを探 る糸 口になる可能性 もあ り､ この意味 で も

今後初診 盤者 を含めた調査 をおこなることが重要であ るo

標本抽出のバ イアスについて以下 に検討す る｡歯科､精神科 ､小児関連 の診療科 を対

象か ら外 したが､ これ らの診療科では､他の診療科 と比較 して､診療内容 や､満足度 の

評価者 ､満足度 の構造 に特徴があると考 え られ る 一日 ~ 128'｡ このため､ これ らの診療科

を対象 か らはず した ことによ って生 じるバイアスは小 さく､逆 にこれ らの診療科を含め

て分析す るバイアスは､大 きい と考え られ る｡ また､回答 の信頼性が低 い と考 え られ る
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未成年者を対象か らはず した ことにつ いて も､妥当だ と考 え られ る｡

旦_.回答の信軟度 についての検討

本人 自身が回答 した ことに関す る信繊度 は､調査員の観察 によって確認 されてお り､

きわめて高 い｡

周Bf]の雰 囲気 ･人物等 の影響 を受 けずに､異 に主体的に記入 されたか どうか とい う､

回答の独立性 に関す る信頼性 を検討 したO病院内における調査 のため､病院 に対す る批

判的な回答が し難 いとい うことが考 え られ るが､病院職員 は調査 にまった く関わ ってお

らず個 人のデー タを確認す ることはで きないため､ある程度､主体的な記入が保証 され

たと考 え られ るo その一方 ､主 に待合室で記入が行 われたため､患者同志 で回答が見 え

て しま うとい う不利 な条件 は回避で きなか ったo Lか し､病名記入欄 に記入 した者 の割

合は高 く､難病 ､難治性 の疾患等で も記入 されているため､あ る程度其 の回答 に近似 し

たデー タを得 ることがで きたと考 えることがで きる｡

回答 に対す る記憶の影響 に関 しては､各 々の患者が現在 までの受療経験等 を加味 して

回答 していることを否定す ることはで きない. しか し､受療経験 による回答-の影響を

確認で きるよ うに入 .通院 の経験や担 当医 とのつ き合 いの長 さ､転院経験等を尋ね経験

別に回答 を吟味 した｡ 回答肢 による回答への影響 について は､医療 に対す る態度 ､満足

度尺度 ､総 合的満足度尺度 の回答様式 を統一 し､記入 につ いての混乱を避 けるよ うに配

慮 したo逆 に統一 された回答方式では､質問文 をよ く読 まずに適当に回答肢 に印をつけ

て しま う傾 向が考 え られ るが 122'､対象者各 々の回答の傾 向を調べたところその傾 向は

低いことが確認 された｡

6.妥 当性 につ いての検討

得たデー タが､ 目標 とした主題 と関連す ると予想 された他の変数 とのつなが りを質的

･丑的 に再現 しているか どうかを示す稿合的妥当性 について検討 したO本調査 では受 け

た医療 に対す る総合的満足度 を目的変数 と している｡同時 に受感 に関す る様 々な要因を

染めて各 々についての満足度 を調へているが､各 々の項 目において満足度 が高 くな るほ

ど総合的満足度 も高 くなるとい う結果が相関係数によ り明 らかにな っている｡ この結果

か ら､予測妥当性の高 さが裏付 けられ る｡

得たデー タに基 づいて､ある種の予測を した場合､それが時間を経て後 のデータとと

れだけ合致す るかを示す予測的妥当性 について検討 した｡総合的満足度尺度 の内の 2項

目は､｢A病院への再来院意向｣ と ｢知人への A病院の紹介意 向｣である｡満足度 尺度
の各 々の項 目の満足度 が高 いと､ これ ら2項 目の得点 も高 くなるとい う正 の相関がみ ら

れることか ら､予測的妥当性の高 さを間接的に推察す ることがで きる｡ しか し患者 の意

識が実際の行動 に結 びつ くまでには他の要因 も関わ って くるため､今後 この満足度 と患
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者の将来の受療行動 をブロスペクテ イブに調べて行 く必要 があろ う｡

目的 として測定 したい ものを､その調査方法で どの程度 測定で きて るかを示す内容 の

妥当性 について は､限 られた項 目数の中で外来診療時に患者が経験す るであろ う事象 を

可能な限 り網羅 で きるよ うに項 目を用意 しているため､妥当性 はあ る程度確保 されてい

ると考 え られ るo Lか し､今後 の研究 において さらに細か い要因 も拾 い上 げる形で項 目

数を増 や し､よ り内容妥当性を高めて本研究結 果を検証 してい くことが望 まれ る｡

本研究では､対象病院外 来の-診療 日の全成人患者 を対象 と しているが､特定 の曜 日

に しか外来診療 を行な っていない診療科や､予約が必要 とな ってい る特殊外来 (いずれ

の外来 も患者数 はきわめて少 ない)は対象 とな ってお らず､他の診療 E]と比 べて､対象

者の構成 に大 きな差はなか った. また､夏休みには患者の平均年齢 が下が った り､休 El

の翌 日には悠者数が増加す るなど､患者の構成 に変動があ ると一般的に言われているが､

その変動 による影響 を可能 な限 り避 け るため､年間の平均 的患者構成 に近 く､比較 的安

定 して いると考 え られ る9月下旬 の木曜 E]を､調査実施 Elに選 んだ. このよ うに､調査

実施の時期 と曜 日についての検討を行 った結果､ これ らの要因が研究結果 に与 える影響

は少 ないと考え られ る｡

対象架団 の中での特徴をデータが正当に示 しているか ど うかを表 わす内部妥 当性 は､

対象 とす る母柴田 に含 まれ る患者全員 に調査依頼 を行 っているために､問題 とな らない｡

他の染田 への一般化 を示す外部妥当性 について検討 を加 えたO本調査の対象 は大学病

院の外来患者であ り､対象者 の33.7%が他の医療機関か ら紹介 を受 けて受療 しているた

め､その点 を考慮 して結果を考案 してい く必要があ る｡ また､医師の紹介 によ らず に自

分 自身の判断で転院 した経験がある者 は33.9%であ り､この割 合 も全国の病院 における

平均的 な割 合=･川 よ りもきわめて高 いと考 え られ るO これ ら転院経験がある者 は､主

に ｢症状が改善 しない｣､ ｢医師の診断 ･治療 に納得で きない｣､ ｢説明が不十分｣ と

いった理由で転院 した と考 え られ='､ これ らの不満 を満た したいとい う要求が他の患

者よ りも強 いと考 え られる.大学病院 とい う特性を考えると､ さらに他の医療機関 に紹

介され る確率 はかな り低 く､ ここでの患者 の満足度の構造 を把握 し対処方法 を探 ること

によって､医療 の終着点 と して患者のニー ドに答えてい くことが重要 にな る｡同様 の外

来患者構成 の大学病院 や大規模 の総合病院 では､本研究 と類似 した結果を得 るもの と推

察で きる｡小 ･中規模 の病院､および地域特性 が異なる病院の外来患者 との満足度横道

の相連 について はさらに今後の研究 において明 らかに して い く必要 がある｡ また､今回

の調査 は外来患者 を対象 に行 ったが､入院患者 では満足度 の種類 と次元が異 なると考 え

られる｡入院患者では病院が生活の場 となるために物理的環境 や､看護 の質が総合的満

足度 に強 く彩響 して くると考 え られる】2日｡ したが って､入院患者 について も､今後我

が国で調査 を行 うことが必要であろ う｡
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yil:語

本研究では､病院外来患者 の総合的な受癖満足度 に対 し､

①建物 の快適性や､待 ち時間等 の利便性 に関す る満足度 の影響 は きわめて弱 いこと､

②看護 に関連す る満足度 の影響 はあまり強 くないこと､

③ 医師の専門的技術 や能力の高低 に劣 らず､病気 に関連 す る不安 や悩み等 の患者 の精

神的苦痛 を軽減 させ ることも合せて､診療 の結果に関す る満足度 の影響が高 い こと､

を明 らかに した｡
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本研究の指導 を して下 さいま した園 田恭一教授 に深 く感謝 いた します｡
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生に感謝 いた します｡ なお､本研究 は､二十一 世紀財団の研究助成 を得て行われた もの

であ る｡

- 26-



皇戯
1)一 条勝夫 これか らの病 院経 営改善 の焦点 . 日本病院会雑誌 .1987.937148.

2)左奈 田幸夫 病院 サー ビスの質 とマネー ジメ ン ト, 日本病院会雑 誌.1989,4

527-531.

3)中村桝作.患者 サ ー ビスの在 り方 に関す る懇談会報告書 . 日本病 院会雑誌 . 1989.

7日)39-1045

4)患者 サー ビスの在 り方 に関す る懇談会 患者 サー ビスガイ ドライ ン. 日本病 院会

雑 誌. 1989;7･104611056

5)JolntCOmrnlSSiononaccredlLatlOnOfhealthcareorganizations

AccreditatlOnmanualTorhospitals,JolntCOnmlSSIOnOnaCCredltatlOnOf

healthcareorganlZatlOnS.Chicago,1988

6)AHA QuallLyassuranceprogramelmPlementaL10nformedicalcareln

hosp)tal.AHA.1974

7)Ostroy.P.PeerrevleWfornonphysIClanS,Hospltals.1979.53(23)66

8)Pascoe.GC.PatientSatlSraCtlOninprlmaryhealthcare allterature

revleVandanalysts.Eval Frog Plan.1983;(6)185-210

9)Ware.J.EJr,DavIS-Avery.A.etaI.ThemeasurementandmeaningOf

patlentSatisfaction,Health&MedicalCareServicesRevleY.19781.(1).

卜15

10)Hall.JA.Dornan,MC ‖eta-analystsOfsatisfactionvlthmedicalcare

descrlPtionofresearchdoTnalnandana)ysisofoverallsatlSfact10n

levels,SocialSclenCe&MedlClne,1988.27(6)637-644.

ll)llall,JA..Dornan.M,C.WhatpatlentSlikeaboutthelrTnedlCalcareand

hovoftentheyareaskedaneta-analysisofthesatlSfact10nllterature,

SoclalSclenCe&MedlClne.1988,27(9)･935-939.

12) 日本 医師会 ･厚生省健康政策局指導課 病院機能 評価 マニュアル.金 原 出版.1989

13)厚生省健康政策局総務課編 患者 サー ビスガ イ ドライ ンー患者 サー ビスの在 り方

に関す る懇談会報告書 .金原 出版.1989.

14)Adamson,TE.etal PhysIClanCOmUnlCatlOnSklllsandmalpractice

clalmSaCOmPlexrelat10nShip.TheWesternJournalofMediclrLe,1989

.150(3)357-360.

15)DavleS.A冗.Ware.∫.EJr.,etal Consumeracceptanceofprepaldandfee-

ror-servICemedlCalcare resultsfromarandomlZedcontrolledtrlal.

HealLhServ Res,1986,21429-

16)Murray∫P Afollow-upcomparlSOnOrPatlentSatisfactionamongprePald

andfee-for-service.patientsJournalofFamilyPractice.1988.26(5)

576-581

- 27-



17)Hurray,JP..A comparisonofpatientSatisfactionamongPrepaidandfee-
for-servicePaLlentS,Journalof Family P ractice,1987 .24(2)203-207

18)Ross.C.E,etal PhysicianstatuscharacterlStlCSand client
satlSraCLIOn ln two typesOfmedicalpractice. J.Hlth Soc Behav.1982,
(23)31ト329

1g)Tessler.R.MechanlC.D.ConsumersatisfactionWithprepaidgrouppractice

:acomparativestudy.J lflth Soc Behav.1975,16(1)95-113

20)Bashshur.RL.etal ConsumersatlSfact10nYlthgrouppractice.theCHA

case,AmericanJournalorPublicHealth.1967;(57).1991-1999

21)Cherkln.D.C.etal PatientSatisfactionwithfamHyphsIClanSand

generallnternlSLs:Isthereadirferenceつ,J.FanPract.1988.26(5)

･543-551

22)MAIM-Caudle.P.R.,Marsh,GN.,Patient-SatlSfactlOnSUrVey lngenral

pracHCe,BrltlShMedlCalJournal.1975.12621264

23)Carmel.S..SatlSraCt10nYILhhospitalization acoTnparativeanalysisOf

threetypesofservices.SocScI川ed.1985;21(ll).124311249

24)Chesteen,SA..etal AcomparisonOffamilypractlCeClinlCSandrree-

StandlngemergencyCentersOrganlZat10nalcharacterlStlCS.ProcessOfcare.

andpatientSatlSfactlOn,JFanPract.,1986,23(4)377-382

25)Pineault.R.etal RandomlZedcllnlCaltrialofone-daysurgerymedical

care.1985.23(2):171-182.

26) b̂ranoyitz.S.etal AnalyzlngPatlentSatlSfactionamultlanalytic

approach.QRB,1987.AprH 1221130

27)Shortell.SM.,etal TherelationshlpSamongdlTnenSionsofhealth

services lntwoProvidersystems･acausalmodelapproach J HealthSoc

Behav 1977:18:139.

28)Graft,L.OnpatlentSatlSfact10n.marketing.research,andotheruseful

thlngS.tlospltals.1979.ノan16.59-62

29)倉 田正一.患者 に対す る病院サー ビスーその分析手段 -.病院管理.1980.17(2)

107-112

30)藤崎過 病院機能評価､その目的 と方法. 日本病院会雑誌.1987.967-75

31)大道久 病院機能評価 をめ ぐる諸問題. 日本病院会雑誌,1987,1287-lot

32)倉 田正一 ､青木陽生 ､他 病院の医療評価に関す る情報.病院管理,1981,8(2)

151-166.

33)MarquIS.M.S.etal PaLlentSatlSfactlOnandchangelnmedicalcare

provlder a longltudinalstudy.MedlCalCare,1983.(21)821-829.

34)Kasteller.J Kane.RL,etal IssuesunderlyingPrevalenceof''doctor-

shopplng"behavior.JournalorHealthandSocialBehavlOr.1976;17

328-339

ェ わも-



35)DavIS.M.S,VarlatlOnSlnpatlentS'compHanCeYlthdoctoTS'advice.an

empirlCalanalystsOrPatternsOfcommunication,AJP.〟 .1968;58(2)274-

288

36)Falvo,D..eLal.RelatlOnShlPOfphysicianbehaviortOPatientCOmPllanCe

patlentCOUnSel lllthEduc.1980.(2):185-188

37)Garrlty.T.F,MedlCalcomplianceandtheclinlClan-Patinetrelat10nShlP

arevleV,SoclalSclenCeandMedlClne.1981.15E215-222.

38)lleszen-Klenens.1..PatlentS-noncompllanCeandhoydoctorsmanagethlS.

SoclalScienceandMedlClne.1987,8(5).4091416.

39)Sanazaro.P∫,AsurveyofpatientsatlSfact10n,knowledgeandcompliance,

WesternJournalofMedlC川e,1985:142(5)703-705.

40)llayes-BautlSta.DE,TernlnatlOnOrthepatlenいpractitionerrelatlOnShlP

:dlVOrCe,patintstyle,JournalorHealthandSocialBehavior.1976,17

(March)12-21

41)Heszen-Xlemens.I.LaplnSka,E.Doctor-patientInteraction.patients

healthbehavlOrandeffectsoftreatment.Soc.ScINed,1984,199

42)MlrOYSky.J.M..Ross.CE.PatientSatlSraCtlOnandvISitingthedoctor

.aselr-regulatlngSySteTn.SoclalSclenCe&MedlCine, 1983;17(18):

1353-1361

43)Scarpacl,JL,Help-seekingbehavlOr,useandsatlSfactionamongfrequent

prlmaryCareusers inSantlagOdeChlle.∫ HealthSocialBehavior.1988

;29.199-213

44)西 田春彦 ､新睦人 編 社会調査 の理論 と技法 (a),川島書店.1976

45)Cronbach,L.J.CoefficientAlphaand the Internalstructureoftests.

Psychometrika.1951.16(3)1297-334.

46)内閣総理大臣官房広報室.医療 に関す る世論調査,1973_

47)東京都衛生局 都民の保健医療 に関す る意識調査.1987.

48)長谷川万希子,園 田恭一 受療経験 を とお しての医師の診療技術 と態度 に対す る

住民の不安 .不満 の変化.Mセル フ ･ケアN､Mセルフ ･-ルプ'の El米比較.昭和

62年度科学研究費補助金 (総合研究 B)研究成果報告書 課題番号62305004.1988,

67-77.

49)中谷和夫 .多変量解析,新曜社. 1983.

50)奥野忠一他.多変塁解析法, 日科技連,1986.

51)Greenley.∫R..Schoenherr.冗A.OrganizatlOneffectsonclient

satlSraCtionylthhuTnaneneSSOfservice.JournalofHealthandSocial

BehavlOr,1981;(22).2-18

52)丹野消音.他.わが病院の患者サー ビス.病院,1990,4g(1):24-35.

53)堀勝洋 病院 の患者 サー ビスに望む こと,病院.1990;49(1)41-43

- 29-



54)Donabedlan.A.ExploratlOnSlnqualltyassessmentandmonltOrlng.γolJ

ThedeflnltionofqualHyandapproachestoItsaSSeSment.

IlealthAdmlnlStrationPress.AnnArbor.Michlgan,1980.

55)三 宅裕之.他 医療 の新 メニュー.病院.1987,46(7)576-584.

56)安着久美子 サー ビスマイ ン ドの教育.病院,1990.49(1)44-49

57)総務 ･人事労輯研究会.病院サー ビスに関す るア ンケー ト調査 の分析 について

一藍者サー ビスを中心 と して -. 日本病院会雑誌,1990,8.1203-1209

58)Korsh.B.M.,etal.,Gapslndoctor-patientcommunication:I doctor-

patientInteractionandpatientSatlSfactlOn,Pediatrics.1968.42855.

5g)Ben-Slra,Z.ThefunctlOnOftheprofess10nals'aHectlVebehaviorln

clientsatlSfaction arevisedapproachtosoclalinteractlOntheory,

JournalofHealthandSocialBehavior,1976,(17).3-ll

60)Larsen.DE..Rootman,I PhysicianroleperforTnanCeandpatlent

satisfact10n.SocialScience&Mediclne.1976.(10)29-32

61)東英彦.岩崎栄 あ らたなる ｢評価｣の試み.病院.1988,47(6):508-516

62)Johnson.C.G.etal..DoesphlSIClanuncertaintyaffectpatient

satisfactlOnつ,JournalofGeneralInternalMedlCine,1988,3(Mar/Apr)

144-149

63)WlllSOn.P,McNamara.J.冗..‖oyperceptionsofasimulated

physIClan-PatientinteractionInfluenceintendedsatlSfactlOnand

compllanCe.SocS°i‖ed.1982:16:1699

64)Merkel,WT,PhysIClanperCePtlOnOfpatientsatlSfactlOn :I)odoctors

knoywhichpatlentSareSatlSfled?,MedicalCare,1984,22(5)453-459

65)Falvo,D.TIPpy.P.ConmunlCatlnglnrOrmat10nStOPatientspatient

sataHaCtlOnandadherュnceasasdsociatedyithresidentskHl,

JFanPract 1988.26(6)643-647

66)Mcgulre.CIl.Educationalprogramresearchanddevelopment.∫川ed.Educ,

1973,48137-143.

67)Cope.DW.etal..ModlflCat10nOrreSidents'behaviorbypreceptor

reedbackofpatientSatisfaction.JournalofGeneralInternalMedlClne.

1986.i(NovDec):3941398.

68)Treadyay.J..PatientsatlSfactlOnandthecontentofgeneralpractlCe

consultatlOnS.JournalortheRoyalCollegeofGeneralPractltlOnerS,

1983.33769-771

69)Feletti.G.l,Carney,SL.EvaluatingPatients'satlSfact10nYlthmedical

students■1nterVleWlngSkllls,MedicalEducatlOn.1984.1815-20

70)I(roュ.冗A.Nordlund.DJ.Patient-SatlSfactlOndataandresidents

physICian-patlentSkLlls,JFan.Pract 1983;17(1):141-142

71)Swee.DE,Warburton.SW.PatientSatlSfactionylthmedicalstudentsln

faTnllypracticeOfflCeS,∫.FanPract 1980.10(3).529-531.

- 30-



72)Dimatteo,MR.D)NICOla.D.D..Sourcesofassessmentofphysiclan

performance astudyorcomparativerellabHityandpatternsof

lnterCOrrelatlOn,川ed.Care.1981:19829

73)Doyle.BJ,Ware.∫E.Jr..PhysIClanconductandotherfactorsthataffect

consumersatlSraCtlOnWithmedicalcare.JournalorMedlCalEducation.

1977;52.793-801

74)Murphy-Cullen,CL.Larsen.L.C..InteracLIOnbetweenthesocio-

dernographicvariablesofphysICiansandtheirPatlentS･Itsimpactupon

patlentSatlSraCL10n.Soc.ScINed.1984,19(2):163-166.

75)DlmatteO,M.R..‖ays.氏,Thesignificanceofpatientslperceptionsof

physicianconduct astudyofpatlentSatlSfactionlnafamHypractlCe

center.∫ CommunityHealth,1980:6(Fall).18-3LI.

76)Clearン,P.D.,McNell,BJ PatlentSatisfactionasanlndlCatOrOfquallty

Care.】nqulry.1988.25(Sprlng)･25-36

77)Weiss.GL,PatientSatisfactionylthprlTnarymedicalcare evaluatlOnOr

socLOdemographicandpredlSPOSitionalfactors.MedlCalCare,1988,26(4)

383-392.

78)Brody,Ds.Miller.S.M..etal.Therelat10nShipbetweenpatinets

satLSfacH0nYlththeirPhysIClanSandperceptionsaboutlnterVent10nS

theydeslredandreceived,MedicalCare.1989;27:1027-1035

79)中村 桝作 .他 これか らの患者 と病 院 , 日本 病 院会雑 誌 .1987.127-57

80)Locker,D,Dun上,D,TheoreticalandTnethodologlCallSSueSlnSOCIOloglCal

studleSOfconsumersatlSfactlOnYlthTnedlCalcare.SocialSclenCe&

Medicine.1978,12283-292.

8L)Vuorl.rI. PatientSatlSraCtionanattrlbuteorindicatorOfthequallty

orcareつ.QRB.1987.March106-108.

82)Hulka.BS,ZalZanSki.SJ.ValldatlOnOfapatientsatlSraCtlOnSCale

theory,methodsandpractice,MedlCalCare,1982,20(6).649-653

83)SnlthCK.etal,CharacLerlStlCSOfthelnltialrnedlCallnterVleY

associatedyithpatlentSatisfactionandunderstanding.JFanPracL

1981.12(2).283-288

84)DIMaHeo.M冗.etal PredlCtlngpatlentSatlSfactlOnfromphysICians

nonverbalconmunlCationskllls,MedicalCare.1980,18(4)376-387.

85)Roberts,J.G,Tugvell.P.CoTnparlSOnOfquestlOnnalreSdeterrnlnlng

patlentSatisfact10nVlthmedlCalcare,HealthServICeSResearch.1987.

22(5)･637-654

86)Segall.A.BurneLt.M..PatientevaluationOfphysIClanroleperformance.

Soc.Scl.Ned..1980.4̂ 269

87)Levln,R.Devereux.S.SurveylngPatlentSatlSfactlOnbylnterVleVingin

person.Dimens10nSHealthServ..1986.(June)･30-31

- 31-



88)Gray,L.C.ConsumersatlSraCtionvlthphysICianprovldedservICeS:a

panelstudy,SoclalSclenCe&MedlClne,1980.14八･65-73.

89)Ross.C.E.etal.ClientSatisfactionandtheorganlZatlOnOfmedlCal

practice･WhytlmeCOUntS.JoLlrnalorHealthandSocialBehavlOr.1981.

22(9)243-255

90)Sowers.PA.ActlVeCOnSumerpartlCIPationinthehealthdellVerySystem

.anevaluationorpatientSatlSfactlOn,BulletinofPan Am.Health

OrganlZation.1982.16(4).367-383.

91)Ware.JE.Davies.A冗 ,Behavioralconsequencesofconsumer

dlSSatlSfactionwithmedlCalcare.EvaluatlOnandProgramPlannlng,1983.

6291-297

92)Speedllng,E.J,etal. PatlentSatisfactlOnSUrVeyS Closlngthegap

betyeenprovlderandconsumer.QRB.1983;(August)224-228.

93)Yale.J.E.HowtosurveypatientsatisfactlOn,DrugIntelligenceand

CllnicalPharmacy.1981.15(lL)892-899

94)Ware.JE.Hays,RD,MethodsformeasuringPatientsatlSfact10nWith

speclflCmedlCalencounters.MedlCalCare.1988;26(4)3931402｡

95)Zastoyny.TR,etal SatlSfacLionWithmedlCalcare･repllCatlOnSand

theoretlCreeValuatlOn,Ned Care.1983;21(3)29ト322.

96)Lュnder-Pelz.S.,ToyardatheoryofpatlentSatlSfactlOn.SoclalScience

&MedlCine,1982;(16)577-582

97)LInder-Peltz.S.SocialpsychologicaldetermlnantSOfpatient

satisractl0natestOfFivehypothesis.SoclalSclenCe&MedlClne.1982.

16:583-589.

98)GreeneJY.Patientattitudestowardshealthcare,expectationsOr

primarycarelnaClinicsetting.Soc.Sci.川ed,1980.14A.133.

99)Llnn.LS.Greenfleld.S.PatlentSurrerlngandpatlentSatlSraCtion

amongthechronicaHy111.MedlCalCare,1982.20(4)425-431.

100)Ware.∫.E.Jr,DavleS-Avery.A.etal .The7neaSurementandmeaningof

patientsatisfaction.HlthNed.CareSev Rev,1978,(6)2115

101)Llke,冗 ,Zyzanski,S∫ ,PatientSatlSfactlOnYlththecllnicalencounter

:soclalpsychologlCaldeternlnantS,SocialSclenCe&MedlClne.1987,24(4)

351-357.

102)Uhlmann.冗ド .etal.Patlentrequestsandexpectations definitionsand

clinlCalappllCaL10nS.川edCare.1984.22(7).681-685

103)Contlni.E,PatlentSatisfact10nlSPrOgramegoal.Hospltals.1981,16:58-6

0

104)Speeding,E.∫ .Rose.DN‥ Bulldlnganeffectivedoctor-patient

relationship FrompatlentSatlSfactlOntOPatientpartlCipatlOn,Social

SclenCeandMedlClne.1985.21(2)115-120.

- 3年 エ



105)Glllette,∫L,etal,VarlablesaffectlngPatientsatisfactionvltha

healthcareserviceslnthecollegehealthsetting.JournalofAmerlCan

CollegeHealthAssoclatlOn,1982:30(4)167-170

LOG)Somani.SM.etal.PatlentSatlSfactlOnYlthoutpatientPharmaceutlCal

servICeS.AmJIIospPharm‥ 1982;39(6)1025-1027

107)El-Guebaly.N.eta1..0nevaluatlngpatientSatlSfactlOn nethodologlCal

lSSUeS.CanJPsychlatry.1983,28(Feb)24-29

108)DavleSAR.Ware,∫E.Jr.,MeasuringPatientsatisfactionWlthdentalcare.

SoclalSclenCe&MedlClne.1981:15A751-760.

109)McCusker.J‥ DevelopmentorscalestomeasuresatlSraCtlOnand

prererencesregardinglong-termandterrnlnalcare.川ed Care.1984;22476

Ilo)Somrners.PA,Fuchs.C.PedlatriccareforexceptlOnalchlldren an

lnrluentia)procedureutilizingconsumersatlSfactlOninformation.

Med.Care,1980.L8(6)657-667.

111)Flernlng.GV.Hospitalstructureandconsumersatisfaction.HeaHh

ServICeSResearch.1981;16(1)43-63

112)PatrlCk.DL.etal,DISablHtyandpatlentSatlSfactlOnWithmedical

care,川ed Care.1983:21(ll):LO62-1075.

113)Wolf.MH.etal,TheTnedlCallnterVleWSatlSfact10nscale development

ofascaletomeasurepatientPerCePLionsofphysIClanbehav10r.Journal

ofBehaV10ralMedlClne.1978.1(4)391-401

114)Zyzanskl.SJ..Hulka,ちS,etal,ScalefortheTneaSurementOr

satlSraCtlOnqVllhmedlCalcare modlficat10nSlnCOntent.formatand

scoring.NedCare1974,L2(7)611-620

115)Hulka.BS.etal.ScaleforthemeasurementofattltUdestoward

physIClanSandprimarymedicalcare.Ned.Care,1970.8(5)429-436

116)Hulka.BS.etal.SatlSfact10nWithmedlCalcareinalowincome

populatlOn.JournalofChronicDisease.1971.(24).6611673.

日7)Anderson.V..Developingtheombudsman'srolelnhealthcareservICeS.

BulleLlnOftheInstituteOfGovernmentStudleS,1974:15.1-5.

118)Ware.JE.Snyder.MK.,DlmenS10nSOfpatlentattitudesregardlngdoctors

andmedlCalcareservICeS.川ed Care,1975.13(8)669-682.

119)Fabrega,II Roberts.RE.Social-psychologlCalcorrelatesofphysIClan

usebyeconomicallydlSadvantegednegrourbanresidents.Ned Care,

1972;10(3):215-223.

120)Mangelsdorff,AD.Patientsatisfactionquestionnaire.Ned Care.1979,

17日)8い90

12日 畠正之,他 大病院外来患者 の受療行動 に関す る研究,公衆衛生,1990.54(9)

648-652

- 33-



122)Ware.∫E.EffectoracquiescentresponseSetOnpatlentSatlSfactlOn

ratings.川ed Care,1978:16(4)･327-336.

123)Allkert,R,A technlquero√themeasurementorattltudes.ArchlVeSOr

Psychology1932:(140)1-55

124)Lochman,JE.,Factorsrelatedtopatients●satlSfactionylththeir

medlCalcare.JournalorCommunityHealth,1983,9(2)9卜109.

125)Ware,JEJr..eLal.DeflningandneasurlngpatientsatlSfact10nWlth

medlCalcare.Eval Frog.Plan.1983,(6)24ト263

126)Zlrnmerman.RS.Thedentalappointmentandpatientbehavior.Med Care,

1988.26(4)403-414

127)Dutton.D,Gornby,D.etal.Mothers-satlSfactionylththecostof

chlldren■scare theroleofpractlCeSettlngSandactualexpenses.

SoclalScienceandMedicine.1990.30(12)1297-13lL

128)Greenley.∫R‥ etal..PsychologlCaldistressandpatlentSatlSfactlOn.

Med Care.1982:ZO(4)373-385

129)池上直己.川北博文.患者の満足度 と病院の管理姿勢. 日本病院会雑誌.1987,

713-19

← 牢El -



図 1, 性別 (N=1.136)

282'<

図 2. 年宗 (N=1,136)

7.66:i

図 3. 住居所在地 (N=1.136)

185才343之

I2昭 以上-3t5歳未満

Ej38毘以上～48歳未満

JId8鼠以上～58炭末溝

口58読札上-嘲麓未溝

田68読札上～70還未満

E17昭 以上～88歳未浦

田89最以_上

E]無回答
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図 8. 自分の 判断に よる転院 (N- I .136)
(医師に よる紹 介と､転居を除く)
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図 仙 現在の担当医との付き合いの長さ(N-1,136)
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田無回答





受 政 柄 定 収 .絶 fT的 満 足 腔 尺 度 切 目 の 項 El分 析 (上 位 一 下 位 分 析 )

項 目 ｢お お い に 満 足 ｣ ､ ｢祐 足 ｣ の Z真当 苫 故 は 邸 m 点
上 LJ_P,f(～- )2) 下 位 群 (N=12)

く受府 措 定 皮 >

この肪 院 は ､ 幌 奈 ､ 診 禿 ､ 会引 I等 の
東示 や 案 内 が わ か り や す い

10 3

この病 院 に は ､私 の 捕 気 に 必 裂fJ紋 肺 が､ 10 2
充分 に そ ろ っ て い る

月屍 の梢 道 や 平 皿 気 が tk適 で あ る

変通 の 快 が よ く来 院 し や す い

事摂 ､ 検 巧 ､ 弟 局 ､ 会 別 等 の 'rrFIi岬ド日が
長す ぎ る

IiE桐 の 技術 は 適 切 で あ る

i旺姉 の 態 度 11規 切 で あ る

f披州 が 忙 しす ぎ て ､
hた し は 摺 ち 7Trか な い

受付 ､ 会 引 の 他 見 は ､ 効 婦 よ くIl巾 を
こfsして い る

I0 0

9 4

8 2

l0 I

受付､ 会 計 の 暇 月 の 態 度 は ､ 1月りJで あ る 10

医師の 治 竹 は 適 切 で あ る

医師 は ､ わ た しが 指 し た い こ と を
毛分 に rl‖い て く れ る

蓋畔 の 税 nJJは ､ b か り や す い

套師 の 態 腔 や 苦 瓜 班 い か ら ､
みて も ら う こ と が 不 安 に な る

を師 が 忙 しす ぎ て ､ わ た し は 所 ら 71か な い

現当底 が よ く か わ ろ の で 困 る

を師 は ､ わ た し を は げ ま して
元気 づ け て く れ.ら

司郎 は ､ わ た し の プ ラ イ パ /- 香
gqtして く れ る

邑師 は ､ わ た しが 話 し た い こ と を
充分 に r,"い て く れ な い

卑気 の ぐ あ い が よ く ri っ た

弓気 に つ い て の 心 配 ･悩 7} ･不 ･3('が
qって ､ 気 相 が 兼 に な っ た ｡

12

II

12

10

く抱合的猫足旺>

この病院に通院してJ:かっ
たと
,
qlう11

挿来､ 他 の 捕 気 や け が の nTlも､
この病 院 に 来 よ う と.ほ う

妄t?.で 誓 .ff,左 右 警 管 や文 人 に も

=) 1

11 0

叱 碑 の 籍 の 検 定 l･pく0 05. ll pく0 01)
上位即 ､ 下 位 印 :満 足 収 尺 JR の 仙 人 の 栓 子日 ･i喜 市 い も の か らWLに 配 列 し た 上 I立25% (～:12)と 下 位 が

25,6(M;12)
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# 2
.lJ).lE'の･SZ:桁 桃 足 蚊 のqi百 グルー プ

(各 囚 -7-の囚 T.nt.!HJTlと寄与 ヰl､ バ リマ yク ス回 拒 後 )

I lt 川 IV V 兆;副生

萄絹h77の技術

削Bb177の偵TE･糾い｣さ

耶梯系哨貝の態度
医師の治旅の適抑Jt
Tc分に託をnnく態IE

おtnJlのm)伸 度

不安を感 L:させる灰仰のlL旨皮

医師のはげまし

.'iiLm指の充実

Ilf梯系帆月のは.rlTO)yJ･'ft

店状の改ITif

信仰による川神的':･'T爪 o)やWR
TT,!L馴71の忙 しさ

圧仰の忙 しさ

担当医の交掛 こJ:る不仲

地物の川遥 ･罪州別の快適1,Ji
喪JJl袈示のnJJW皮

交)'Eiの便

各待ちn.'irH】

馴 かこJlるプライバ シーの申.TTL
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柄院におけるtill省の総帥 蛸足JR尺腔切 目の田下負m･Et(,ヾ リマ ノクス肌 後)

Ⅰ 兆jEi14=

この柄院に通院 してJ:か った

招来､他の病気やりがのIl!ib

この柄院 に来ようと.Qlう

この病院riら､家族や友人にも

i:心 して紹介で きる

857 .731
863 .745

861 .716



HL求3･ 受流粥足LR-尺腔と総f州 受紙価足皮尺度の改門

切目(改哲的) 切目(改落後) 改笛のポイント(lfrl者の意見か ら)

(受府桃足促尺政>

この病院は､挽粥､珍舞､会Rl等の

来示や轟内がわかりやすい

この病院には､私の病気に必要な股的が､
細 にそろっている

析院の梢適や第m気がtk適である

この捕院は､和71㌧ J<ス､mTIi糊等の､
更地の牧がよく来院 しやすい

亡き痕､検頚､諌Ie局､会引写の行1らrl.MMI)く
上汁 ざる

百は附の技術は過り)である

庁は州の悠皮は!兄り)である

仔は脚が忙 しすぎて､
I)fこしは格ち群かない

受付､会;Jの帆月は､効率よく仕巾を
こIiしている

受付､会計の暇月の態度は､糾切である

底師の治療は適Ulである

ト:

nil

Ll
,.I

.n/i
r.へ

tl

～.I.I
H

,i

レ√tl

王

匠Bll)は､わた しが托 したいことを
充分に附いて くれる

庭師の;_qnJJは､わかりやすい

医師の態灰や吉井使いから､
みてもらうことが不安になる

医Rlliが忙 しす ぎて､わたしは落ち苛かない

b当直がよくかわるので困る

医師は､わた しをはげまして
元気づけてくれる

医師は､わた しのプライ,i/-を
耳崩して くれる

医師は､わた しが指 したいことを
充分にnTlいて くれない

掃気のぐあいがよくなった

塙気についての心配 ･悩み ･不安が
始って､気特が楽になった｡

打正なし

｢川除

九祁完の地物 や竿 灯l熱 が快適 である

この柄院は､交)並の俳が
よく､来院 しやすい

珍舞､検頚､部局､会引
琴の朽ち時rZnがJ7.<い

Tr謀姉の技術と他力が,汽い

訂正なし

符謙抑が忙 しすぎて
持 ちTrかlj:い

訂正J:xL

訂正な し

医師の技術と他力が拓い

訂正liL

ヨTTEなし

訂正な し

医師が忙しす ぎて､
活 ら15かない

責了正なし

訂正なし

.n正なし

r川除

どのようJ:i役中和が自分の治療に必要なのか､.rL'･B に
把腔不可fl'E

nI者が柄院の捕超をよく理解 しているとは限 らず､
TlrlTlの意図 も地物全休の罪uE気について耶ペたい

Tt:irl､パス等の交'EI手放と､馬上frl均の設肺は次元が
只なると考えられるため

｢F<すぎる｣という裁ちlの中に班に価m奴が含まれ
ていると考えられる

技術の高低を評仙するのはrTL11者にとって難 しいが､
ミ即り家としての柔軟な働きぶりを介 してfJe力引 維定
することは､より容易である｡

壬三吉｢わたしは｣をFT]いると英吉吾の直訳的で､'tr略
した方が自然である｡

自JJ)の治IBにとって､なされた処ほが過りJかどうか
を判断す ることよりも､治依経過や総合巾′川 f)川Zか
ら医r柿の他力をHL定す ることの方が､77易である｡

ヨ三;吾｢わたしは｣をmいると英吉吾の直訳的で､省略
した方が自然である｡

同 じ切目を持定､否定で尋ねた場合の回答の柑過を
耶べるために川表 した項Elのため

圧印にみて もらって､ ここでは､医師によるtt;癖の効果を､駁竜がどのよ
九17気の1,AE状がよくなった｡ ように評lLIGしているかを明確にしたい

医師にみてもらって､病気につい ここでは､医師による捕神面への作用を､恕者が
ての心配 ･悩み ･不安が減 った. どのように評価 しているかを明確にしたい

く抱合的受府柄足皮尺度>

この柄院に)趣院 してよかったと思 う 訂正なし

招来､他の病気やけがの時 も､ 将来､また柄気やけがをしたnllも ここでは､円来院の意向をより明椛に鞘ペたい
この病院に楽ようと,qlう この柄院に兆たい

妄言哲学昌益 警管や臥 にも 訂正IiL





表 5.

白星圧尺丘珠荻頚岩F.1の指的

(E= .摺Ba簾Zto1000以上)

芸内表示の明硬度

連動の貫買気 ･良男隻

10000

弧 10叩0

交頑の度 1720 153010000

各待ち帝F.1 1258 Ⅰ770 0川 10000

音さ姐の生前と能力

手ti姐の5度 .親切さ

看Zi細の忙し吉

事萌来校月の事才処理能力

暮改宗芯Jiの想安

芸55の鼓箱と推力

1701 3029 17日 .072210000

1957 2川 2159 .0965 5 :汀 10000

0591 iM 02日 2日7 18o4 279110000

2m 2m HOJ l… 2380 2291 JO4110000
33,7 3615 1708 1361 !3" = 6 1771 .532m .OM

2212 2197 1川 elZb a的 J700 ･10" 2289 .279110000

し.うJl･んに話をBBく吉宗 2170 2320 1802 m 7 2898 3111 日9l

g扉のZk明の明複匠 2lBO zo97 2207 m 一 3161 3453 JS朋

不言を委しる蛋ESの望丘､言≡ 1川 1339 !37J O711 2153 25,2 2日

富男のftLさ 1653 233l O的 lHl 1953 2070 抽

担当医の交響に上る不便 1100 ･1211 0051 0川 1805 2000 Hz1

富拓のfまけ三し 175O J802 1263 0… ･2678 2811 1137

監軌こ上る7'ライ,.I-の書き 0811 12u I292-0020 2糊 2317 01日
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表 6
患者の受癖満足度の項目グ ルーブ
(各因子の因子負T･ほ と寄与率､バ リ マ ノクス回 拒後)
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表 9 . 総 合的 満 足度 の 掛 ,Rだ囚

項目
ク'ルーフ

医師の技術 とfJ.営力 の高 さ
医師 による梢 伸的苦揃 の軽 減

君 hLb.TIの技術 とfJ.E力 のJ,7さ
医 師 によるプ ライバ シー の 堺 iTt
庭師の忙 しさ

庭師の指示 を守 るか ど うか

^病院での入院経娘 のTT州
医師の.IB皮 や言諜 使い
地物 の罪脚気 やtLL適性

ほ畔偏回帰 相関

係数 (β) 係数 (r)

irf相和 係数 (R) 072日 ‡‡

+ p(05 日 p(･o ) +H p< ool H H p( ooDl



表 10. 総 合的満 足度 の構成要因 (性別)

標準偏回帰 相関 重相関
係 数 (β ) 係数 (r) 係 数 (R)
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表 12. 年 齢 別受 診 診療 科 (上 位 5位 まで の受診 診療 科 (%))

20蔵 代 ①整形外科 ②皮膚科 ③婦人科 ⑥コンタクトレンス̀ 科 ⑤眼科 ､耳鼻科
(188) (17 I) (ll.8) (71) (各6.5)

30歳 代 ① 婦人科 ②産科 ③皮膚科 ④ 眼科､整形外料
(208) (130) (ll0) (各 78)

40歳 代 ①婦 人科 ､眼科 ､耳鼻咽喉科 ④皮膚科 ⑤整形外科
(各 日 9) (ll4) (10 4)

50歳 代 ①整形外科 ②脳神経内科③眼科 ④ 循環器内科､皮膚科
(H I) (ll.2) (108) (各 72)

60歳 代 ① 眼科 ②整形外科 ③循環器内科 ､内科 ⑤脳神経 内科
(ユ95) (136) (各 112) (7 7)

70歳 代 (D眼科 (診整形外科 (卦脳神経内科④皮膚科 ､放射線科
(169) (145) (120) (各8 4)

- 50-
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表 14. 総 合的満足度 の構成要 因 (4つの診療科分類別)

標準偏 回帰 相関 重相 関
係数 (β) 係数 (∫) 係 数 (R)

よ り直接 的 に生 命 に関 わ る疾患 を多 く扱 う外科系 (外科 ､脳神経外科 ､胸部外科 )(N=67)

医師 によ る精神 的苦痛 の軽 減 063日 ‡ 0.63
主r台医 との尽 き合 いの長 さ 032日 036 071日 ‡

運動 機 能及 び身体 の形態 の向上 を よ り目的 と して い る外科 系
(整形外科 ､形成外科 )(N=174)
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表15. 総 合 的 満 足 度 の構 成 要 因 (17疾 病 グルー プ別 )(50名 以 上 の グル ー プの み )

標準偏 回帰 相関 重相 関
係数 (β ) 係数 (r) 係数 (R)

新生物 (N=67)

医 師 に よ る精 神 的苦 痛 の軽 減
医 師 の技 術 と能 力 の高 さ

0.58‡‡‡
0 3 1I
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消化 器 系 の疾 患 川=86)
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表 16疾 病 別 受 診 診 療 科 (%)

罪 琴 脂秤 狗那 潤化 循環 呼敬 管臓 内 皮育 班 棉人 産手､ 照 署 放 脂 撃 形 蘇酔 =コ

外 元 経 外 蘇 港 器 内 料 A料 尿器 料 斗 料 良咽 射線 秤経 形外 成外 千料 ン′タ

料料 料 外料 料料 内料 内 内 料 料 喉 料 内料 料 料 クト

(D感 染 症 及 び寄 生虫症 (N=20)② 新 生 物 川 =67)(卦 内 分 泌 ､ 栄 養 及び 代 謝 疾 患 並 びに 免 疫 障 蕃(N=58)⑥ 血 液 及 び 造 血 器の 疾 患 (N=5)⑤ 精 神 障 書 (N-1)(む神 経 系 及 び 感 覚器 の 疾 患 828 81511 64 3ll52221512434 ll22132 ー 522960121720187751020 341 54020142 26811H31710049 676 632 ll2317 6124 812123424 2131(N=l69)⑦ 循 環 系 の 疾 患(～:121)(致呼 吸 系 の 疾 患(N=24)(9消 化 系 の 疾 患(N=86) 5 52 687 51 3422 345124 5ll 24414
⑩ 泌 尿 性殖 系の 疾患 (N-79)① 妊 娠 分 娩 及 び産 し ょ く の合 併 症 川=21)⑫ 皮 膚 及 び 皮 下組 織 の 疾 患(N=76)⑬ 筋 骨 格 系 及 び結 合 組 織 の 疾患(N=112)⑭ 先 天 異 常 川=0)⑮ 周 産 期 に 発 生 した 主 要 病 態(N=0)⑩ 症 状 ､ 兆 候 及 び診 断 名不 明 確 の状 態 (N-4)⑰ 損 傷 及 び中毒(N=26) 18 17 324 1234910JI 445 142504 1125 11225 51055350

罪 翠 脂神 胸那 潤化 徳 呼 腎 内料 皮 泌 棉人 症料 眼料 写 放 脂 撃 形 蘇酔 =コ

外 束 荏 口外 器 環器 吸器 臓内 席料 尿器 料 鼻咽 射線 秤経 形外 成外 十料 ン'タ

- 5.1-



表 17.総 合 的満 足度 の構成 要 因 (治 療 中 の疾 病 の発 症 か らの期 間別 )
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予醐査用

19898

外 耗 想 宥 - 受 煩 時 - 思 円班 に 関 す る mJ査

この調頚 は､苅京大軍医学 部別 は 会半数重 が主 体 とな ｡､梢院 の馴 巨と皿 者 サ ー ビ
スの評価 をお こな う研究 の一岬 と して､』■ 柄院 のqP仏力 引 専てお こな って い ろ ものです｡

あflたの､Jq 荊院 につ いての印象 ､御 - の鮎価 や身 体 にっ いての考 え方 を､お答え下 さい.

あなたの回答 は､EIEl大学 において約 - 処埋 き1t- ｡ 個人の回答 が､ その まま
開 抗院 に公剖 されることはあ ｡ませんので､あ りの ままのお考 えをお答 え下 さい(

妃 人 上 の 旺 忠

[こ･Tt!人 いただ く方]

1∴ の T ント =ま､20歳以上 の方で ､一 病院 で治原 を受 けた監畳且 土 工 を△
にご妃人 をお研 い しています｡

2･ この ア ント トの当 日に､Jr 病院 で治広 を受 けた ご本人が お答 え下 さい｡

3･お子 さんの治郎 付 き添 ってい らした保は者 の方 は､陀人 を ご舶 くだ さい0
4･ 患者 さん に付 き添 って い らした方 も､rie人 を ご通庸 くだ さい｡

51他の点者 きん と相談 をなさ らす に､獅 - のお考 えを妃人 して下 さい｡

[こ.Tnt1人方法]

網 のあ る ものは､:亥当す る箭 号に○印をっ けて くだ さい｡

チ'･:''llI:I-隼∫皇 ∴ !i!I:L･:H:tl1_り.十 ･･"i主U H･:/I_: い 言 :,ふ ...
(2つ まで○ 印)と昏いてある)- にだけ､ 2つ○印 をっけて下 さい.
( )の巾 には､月 別 ･Jfi回答 や､数字 を妃人 して下 さい｡･g･相内容にっいて不明 な点 があ りま し､た ら､名札 をっ けて廊下 に立 って い るrW充月におたずね下 きい｡

訓宕f窮地W,r脚

JH方【大学院学 部促郎祉全学軟玉

･秋は 夙 馴 卜一 ･兆重月 長 谷川 万花子

迎指先 TG三吉 ･(03)812-Zlll(内綿 3514 長馴 [)
.!JS充fLu)槻rk)
医桁法人 = ≡ ≡ i 二 _



l･あなたの､現在までの戒院､入院の托掛 こついておたずね します0

【1】あけたは過去lf川に､琵琶爪院とその他の医院や爪院に&出 血且且 ､応院または入院 しましたか(郎I､人mト,クは除く)｡
l･まった く,75院 しなかった 2,1-1柑 3.ll-20E] イ 21-30El 5.31EZ以上

【2】あ/}たは過去に､鎚 艮地且 巨入院 した経椴がありますか(人間 ド,クは除 く)0
1･入院任根かない 2. 1E1-10E1 2.11E1-30E1 3

l 【3】あ/よた11､人院を平する手術を受けたことがありますか｡

巨 i1 -r { / ㍗ ｣

1-6ヵ月未満 4. 6カ月以上

【りあflたは釈然の治府中に､自分でTllWrして､医院 叩 院を智えたことがありますか｡
1監鹿旦軌企土工患腰のた桝 こ塾広三旦旦⊥旦ユ左軌地 ｡

十 ･･;二 r:: /:･_口

11･Jq 析院の利川にっいておたすi⊃します｡

llJあなたが甘 病院を潤んだヨ三,相 山は次のと]tですか(_ZつまでOJiJをっけて下さと )｡

TW Iやパスの便がいいから 2･針 こ近いから 3･mJ易や学校に近いから
かかl)つけだから 5･評†吋がいいから 6･医附 こ紹介されたから
雪雲'Qb･F桝 医脚 が充実 しているから 8･鵬 の棚 に印 ｡合いが､､与か う

t2】あ'1たが､1■ G;院へ凍るのに釆 した岬問をおたずねします｡

1･15分末梢 2 15うト 30分乗約 3.30タト JnM.･l束桝 4 lnltnn-2nWul束溺 5.叩 nH以上

t3〕あ'il二は､今までに- 掛買に,'B院､または入院 したことがありますか.

1･今E1､はL;めてきた(17)珍)
2.入院 したことがある

3 以前から,由院 している('B院 したことがある

[1]現在､Jr 柄院で棚 を受けている診鮒 をおたずねします(川 以上の場合†ま､すべてに○印
をっけて下さい)｡

1,内村 2･外科 3･馴 3外れ イ･爪IiTlrr蛭ク川 5.泌尿村村

l'(-)::::I:･J圭 笹 .T t:-:I:.:.,,:I.I;'T㍉ 吉 ∴..:,I.:I.I:-:;:I...･::･.:.::了 晶 ■･:㍗ .L.t.甘 ∴宗L:･;,hi.∴ ･
2つまで如 ､て下 さい｡柄名がわから,LL､場合は2 に○をつけて下 さいg

1.m名(
柄名(
2.爪名がわ/).らない

) ( )叩.( )ヵ月.( )日
) ( )叩 , ( )力Jl. ( )El



【6】正団 T･相 で､あなたが現在治桁fL･受けていろ医師に､今までとのくらいか ､口.r)77て ららっていま
すか｡ 2人以上の暖岬から治- 受けていろ鳩舎は･いちfi･ん良い"nみて もらっている田柄につ
いておたずね LH -｡(以胴に他の1[;Tjlで受けた治m ら含みます｡)

i:謂 誓 蒜州 喜.A32FF=…蒜豊完納 喜: 喜結 左諾嘉粥 7..岬 以上

ln.あなたは､t『 杭院について､どのよう,i点を改怨 してほしいと.取っていますか｡
次の巾からr2_?までQBLと7けてくIIさil｡

I.維物の広さやイメージ,t､もつとLk掛 こしてほい､○
2.待ち噌閥を､らつと短 くしてほしい○
3,uJTt甥をもつと柁解してほしい
JI.習え年的にらつと糾UJにはしてはい ､○

5.受付､会計の爪月に､もつと畑PJfこ接し て はい ､06一注射や熊をら-と使って､早 く治してほい､o
7.注射や熊のLtをもつと紙らしてほしい○

8.もつとき羊しい検束をしてほしい○9.庭肺に､もつとしっくりとほ別 .lいてほしい○
10-医師に､らつとE下しく脚)7してほい ､○

日.医師に､もつとSLIのEこ接してほしい○

JV･柄兄や､医附 こついてのあriたの考え方等をおたずね しますq

ll柑 分の柄兄は､全部医掛 こまかL+きりにせず､自分自身て ら治そうときPJl,ろべきだ｡

I.芸7'-,'T言 も 2･完f'-,讐 …;';'こ､3･そ う馴 ,帥 4 - ど ち ら と い ､え-

[2相 fJの身体のことなのだから､
柄剣の状俄と治qi状について知ろ耶 りが奉る｡

11芸昌で言三三 2 ･芸 諾 l;Jl'こ､3･ そ う馴 フ仙 イ ･どち ら と らいえ-

[3順 卯に対 して不精や剛 Iがあ1Lは､うやむやにLfすにきちんと即 つるべきだ｡

I.芸謹 言告,, 2･芸諾 告 ､ 3･そう馴 )帥 イ･どちらとい ､え-

lJJ抗院の別 でや､兆､治流状､枚方thについて自分 らよく魁放すろべきだ｡

1'妄評 言 も 2･芸濃 ','告 ､ 3･そう馴 〕帥 イ･どちらとい ､え-

【5日ヨ分の任ほ については､いっ bEf51日身でTc分封をっけるべきだ｡

''完fl.冒三三,,u 2･芸,1㌢Tu給 ､ 3･そう馴 っ帥 イ･どちらとい ､え-

lG】tHitから､Miや柄気lこrXJす-ろ付目Hに恥 じ､引 ムうべきだ｡

).完謹 言三三 2･芸FTITC宣告 ､ 3 そう即 ,帥 イ･どちらとい ､えない



V.政 司爪院の維物や概則 こ対4-る日収 をお茶;Lください1

日 ]このl佃 Ii､枚禿･珍摂･金M等の到示や策f)川【寸,かりやすい
1.おおいに 21そ') 3.どちらとも イ･そう 6.まった く q･わか らない
そう.Uう 思 う いえ′い ､ 思わTLい そ う思わfj.い

[2】この柄院には､称の軒l'xlに必黙従馴 打が､充fJにそろっていろ｡

I.おおいに 2.そう 3.どちらとも ィ.そう 6,手った く 0,i)か らliい
そ う.gう 思 う いえliい .qiわIiい そう思わない

[31爪院の桶池や打出l気が快弟である｡

i.おおいに 2.そう 3.どちらとら Jl.そう 5.まったく 6.わか らない
そう.qlう ,V.う いえfよい 恐わ/よい そ う.qまわない

tJ= この爪院は､miTi､パス､石川 日月等の､交Jqlの班/Jfよく来院 しやすいD

1.おおいに 2.そう 3.どちらとb Jl,そう 5.まった く 6.わか ら/よい
そう.払う 思 う いえILい .qLわない そう想わない

[5】診摂､椴奈､弗FTJ､会Er等の‡1iらu.JirTl)が艮すぎろ｡

1.おおいに 2.そう 3.どちらとt) Jl.そう 5.まった く 6.わか ら/い ､
そう思 う .駁う いえ/iい 思わない そう.tg.わriい

rGJZT鰻州の技術は為り)である｡

i.おbいに 2.そう 3.どちらとも イ そう 5.まった く 6.i)か らriい
そう,qiう ,思う いえfIい .tLJ.わない そ う思わ/よい

【7】市報iTIの.C灰は細り)である｡

1.おおいに 2,そう 3.どちらとも ィ,そう P,まったく 6.わか ら/よい
そう思 う 思 J) いえ/よい 思わ/i:し､ そう思わない

toJT7絹姉川 亡しす ぎて､わた しは朽ち謂かない｡

I.おおいに 2,そう 3,どちらとも ィ.そう 5.まっIこく 6.わか らIiい

そう,q!う .Qlう いえILい ,Ul)fiい そう.yH)1,【い

[9j叉l･L金,llの爪貝は､別科良 くIL･TITをこ/よしていろ｡
I.おおいに 2.そう 3.どちらとも ィ.そう 6.まったく 6.わからILい
そう.qlう 思 う _ いえliい .Qu)liい そう思わ/i:い

tLO】文日､余日のmjlの他収は､紺り)である｡

i.おおいに 2 そう 3 どちらとb J そう 5,まった く 6.わ/),ら/い ､
そう想 う .Qlう いえ/い ､ .qu)fよい そう思わ/い ､

Hlj昧卵の拾tTtは諮り)である｡

1.おおいに 2.そう 3.どちらとも 1.そう 5.まった く 6.わか らIよい
そう思 う .qiう いえfiい ,V.bTiい そう.Qii)rsい



[12順 卵は､わた しが･托したい巾を充分に町 ､て くれる｡

1 おおいに 2.そう 3.どちらとb A.そう 5.まった く 6.わか ら/い ､
そう思 う ,qlう いえない 思わrlい そう思わない

[り]信仰の況MIHま､わか りやすい｡

1･空雪景 2･孟三 31だ三㍍ も ^･急呈帥 5･三;忘J',帥 61わか ら仙

llり医師の府政や菖蒲使いか ら､みて もらうことが不安にlLZ'｡

1.おおいに 2.そう 3.どちらとも 1.そう 5.まった く 6.わか らfJい
そう忠 う 思 う いえない 思わない そう.V.わない

tl5]医師が忙 しす ぎて､わた しは持 ち的かない｡

1.おおいに 2.そう 3.どちらとも Jl.そう 5.まった く 6.わか らrlい
そう思 う 思 う いえない 思わILい そう思わない

lLB]担当医がよく変 るので困る｡

1.おおいに 2.そう 3. どちらとも 1.そう 5.まった く 6.わか らliい
そう思 う .qlう いえIiい 思わ11い そう思わない

[17】医師は､わたしをはげまして元気づけて くれる.

1.おおいに 2.そう 3..どちらとも ィ.そう 5.まった く 6.わか らfJい
そう思 う 思 う いえない 思わIiい そう.Qlわfj:い

[18】医師は､わた しのプライバシーを群iTtして くれろ｡

1.おおいに 2.そう 3.どちらとも JI.そう 5.まったく 6.わからliい
そう思 う 思 う いえllい 想わない そう思わない

llg]医師は､わた しが.!汚したいことを充分にnFlいてく1lJlい｡

1.おおいに 2.そう 3.どちらとも ィ.そう 6.まった く 6.わからIiい
そう.q!う 思 う いえない 思わILい そ う思わIiい

vI.鴨 病院について､全I帥 Jfir71穀をおたずね します｡

日 ]この病院に頑訳 してよかったと.思う｡

i.おおいに 2.そう 3･どちらとも ィ.そう 5.まった く 6･わからliL､
そう想 う 思 う いえない 思わない そう思わない

【2】押水､他の病気やけがのnlfも､この ;̂1.院に架ようと皿 う｡

I.おおいに 2.そう 3. どちらとも ィ.そう 5,まった く
そう想 う 思 う いえ†よい 思わfJい そう思わない

6.わから/よい

〔3】この荊院lLら､家族や友人に も安心 して紹介できる｡

i.おおいに 2.そう 3.どちらとも ′1.そう 5.まったく
そ う想 う 思 う いえない 思わ/Lい そう思わIiい

6.わか らIj.い



l¶ いま､田 m院で治mをfTLXりていろ六柑 q)lM I=,ついて､おたず ね しま事.｡

tl)A;;瓢の ぐt)いがよ くなった｡

l･おおいに 2･ そ う 31 どちらと くつ 1 そう･gJ1 5 ま った くそ O,･治mlUIHtlがFLい
そ う思 う 思 う いえ/よい わない う,Rib/よい のてオフか らriい

【2]柄支いこ7いての心配 り読み.不安カ嘲 って､支UtH･,r楽 にな った｡

l･おおいに 2･そ う 31 どちらとも イ そう･ta 5･ まった くそ 6･'iL警),vjT,Mb'警 ここそ う.むう 思 う いえIiい わ/よい う,gわriい

yJ.あ′よたは､鴨 轟朽院 仁､どのよ うな柄院の馴 巨引U川jL,･ていますか｡
b-と らLUT行け ろ ♭のも ー一つだけ掴んで○即をっりて下 さい｡

1.がんや心臓爪 /エビ､一周了巧収 /i.,引Vr､治旅ができる柄院○
2.必架rlときには､より馴 lrJの柄院に亨'J介 して くれる病院○
3. 軽l兄の析熱や､成人柄の点NTn川 哨戊ほ するmr第〇
A.救 命放念.lfjJと､lTr碇.'11背のための救急の相場をbつ病院○
5.爪爪や EZ芥の即応!管fEiPについて相談で きる爪院○
G..:J川n育晃年をrrfよう病院○
7.老人暖Wtに])を人iLも柄院○

1X.あliたこ臼身の ことについておた すrJコします ｡

ll川ヒ別

し2川川三咋Jl

l3〕現は所

tり S)/よf=の
RHTi保険

【FHU:'rfの
TiJ爪

Z 男 2.女

1.nJl治 2.大正 3.llD印 ( )柿.( )刀

( )耶 爪( )71ト 区( )PET

I.lJ全作険 (本人) 2.lJ-全作快 く家族) 3 t毒l民触揃保険
A,その他(TtIノ帥一Jに )

脚 iっている 2.ttf削 =.叫 3.叩金.文iû考 1.m帆

- 1J中を持 っていると答え1こ7}'JIりに うかがいま∂一｡

､あ/.(たの爪ヨ長は次のどれにあてはまりま4'か｡
l ･

軌 の軌捕省 くでTl"帆) 2 .TF.軌の軌梢群 (小川 ･技附爪) 3.7m)Jの軌柿 背く95川爪)
'M期 5 白山誰 6 赦河 ･明光㈹ 7 喋叩 8.圧印を除 く床桁従 巾苛
- トタイム ･丁ルバ イ ト LO その他(ftlホ(1'･)に )

卯l山ノ)たい-ん.ありが とうござい ました｡
)3T敬で1-が､もう-JA巾き析 と しがrLいか的め か ら兄 rl'Lして-｢さい ｡
,I･,(くたのF!I芥は､柑軒をqり､大 り川 7tllとして利 川 さ Llていた だ き ま すn



木el

外 来 一敗 潜 - 受 旅 順 - 忠 訂批 - 関 す る 網 査

この･Wは､史広大:-ru･医学 附 呆軸 比全学加重が生 休 とな り･二一一 二 の ご馴 平を い
た1日､てI'-Tな って い る もの です｡≡≡- …… に焚 府 した thl者 の方 に､病 院 や治 m .こ附 す
7Jl順 や ご意 見 を うかが い､他 の病 院 での糾粥 も含め て ､現 在 の 日本 の病 院 外 来 サ - t･
スを検討 し､改 印 して い く上 で の馴!川 村 とす るため の ものですo

pl答 され た托 -q!につ いて は､削 川 に処RTLますo 偶人 の回答 が その ま ま公 男… tる
ことEまあ ))ま Llん ので､ あ りの ま まお答 え下 さいh

ー 記 入 上 の iL 思

[ご･和人 いただ く方〕

きん ご木 人 に､ ご妃 人 を お剛 ､して います｡

2･ ア ンケー トは木 日中 に ご妃人 いた/ごき､各 診療科受 付 の脇 か ､院 内兵 馬 ､ 各 玄関
にそなえ付 けた回収 ボ ックスに入 れてか ら､ お焔 り下 さい｡

3･ FD.群 さん の†-lき添 いの方 の ご妃人 は､ ご通 鹿 くだ さい｡
1･ 他 の方 と相 談 せず に､馴化人 下 きい｡

[ご和人 方 状〕
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L あllたの､嫡院､入院のIH臭についておたずねします｡

llJあliたは今までに､柄院に入院 したtj!･頓カ,･ありますか (正常分娩と入関 ト･･,クは除 く)｡
入院u:収のある方は､入院E7弘をお答え下さい(2回以上入院 し1=ことがある方は､もっともF<
ル川n入院 したときのことをお茶え下さい)0

去:合警芳宏笠ない 2･10口以~F 3･11日以上～1ヵ月束柄 - カ月以上～ 6川 末梢

t2〕過泉-LiJun良､あなたがl l! ,亡 を含tJ医院や病院に､かかったEl歎(入院と)･@院川 的何ETm
でしたか(柄杓とJlI甫分娩は除く)0

上 2il誌 上竺琵 告㌫乍 ら仙 っ′こ 52:去7呂ElL ｡｡｡以 下 言 : ;;呂Bl圭一2相 以下

[3〕あfJたJil.相 のrfTn-小に､｢他の矧琵にかわった方がいい｣と自分で判Wrして､病院をか
Jh たことがありま{1,､⊥既腐乱配LAよこ瀬 見政蜘 澄 鼠点過腰且且土1｡

仁= ≡ = 三 三 ∃

11･由 の糾mについておたずねします｡

【日 あliたが二･････叩 ･を'屈んだヨこな取LTは次のどれですか(2つ

3.職場や学校に近いか らの快がいいから 2.家にittいから

から 5･医師に紹介されたから 6.信輔でさる病院IL1か ら
紹介されたから 8.病院の帆貝に知 り合いがいるから
医療械鞘が充実 しているから
に
や
休的に

言
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[2Jt,なたか､三三=忘 へ来るのにA!した‖川 をおたずねします｡

J･15分末梢 2･15分～30分未満 3･30分～ 】刷 り未満 J･1時rU1-2n{Fm末梢 5.粥 川以上

[3]あなたは､今までに三三iiiに''由院､または入院 したことがありますか｡

E7､はL:めてきた(DJ診)
院 したことがある

3･以約から)'西院 していろ(''副堤LI=ことがある

[1]耶 E､M で治桁を文りている珍原かFをお この7'ンケ-

5
川
15
…0

+

*

王
｢

本

･.ー

_
I

タ

カノ

郎

科
料

成

仰

向

岬

m

T

g

H

_

･t
T
t

･
l

J
I

タ

1
1

1
T

は

内

外

州
僻
村
形

m

a
=
tj
I

3

8

日
1

1
1

1
'

-T
叫.‖つ

..ヽ
一

lTI_

Li

ー

外

村
村

紺

地

l
吸

入

伸

の

邦
呼
姉
別
そ

2

7

12
17
日

l
T

ト

村

内

村

村

ク

外
関
門
拍
夕

二
頂
罪
刑

ン

那

術

泌

放

コ

～
6
日
日
日

刑化音詩内村
皮IR科

耳外咽喉村
僻相即



[5禦 農 芸岩島照 男蒜だ要吉警L'.三品芸だ語?嘉髭 :TT発雷よ≡讐竺書書芸黒 雲告桐名がわからない場合は21にOをつけて下さい｡

;二言…芸ま伽 ら帥 !･.::･'･:霊票 ヒ識 謂諾ク買度 日 ,GT(( ;nn

lG】帆 ■で､あ- が呪TTみてもらっている医- よ｡､棚 を受けてきた… についておたずねします｡らしt2人L:)トの防LTH"Ll;んTN*_也りす...".̂..,'Il一,'､､~〈TJ､t=(ヽ-′yll[IJ▼ヽ-./ヽ TLィ､}I､_

∴浩告-.iI1.i.浩.'鵠 '∴∴∴一墨浩..1:tti:i.･･'ei'.:nt品 心 ∴ こ
上⊥生見付についてiJ
上告uFBj王三3咋細 …,･,2FF.宏一に喜4,F_望慧柄 ca･2AD,学事:A,1,1F葱満'■=｢以J:～"ほ桐5･3咋以上～5咋未満 6･5年.以上-1岬未満7.10咋以上

m-霊芝鵠空悪覧三二百言芳書:,,:榊 M Lてほしいと思 っていますか｡
横臥 診凍･会引顎の弟示や轟IJJを､もっとわかりや ｢
馴 勿のIlこさやイメージを､もっと快滴にしてはしい O
朽ち岬nnを･もっと煩くしてほい ､｡
駐印糊をもっと即 応してはしい｡
rr;M lこ･もっと朋V)Eこ接してほしい｡

受付､鮒 の珊月に､もっと紬切に接してほしい｡3･L･rLJJ■､■■･_■▲

譜
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とわかりや す く して は い ､｡

や弟をもっと使って､早く治してはい ､｡
や式等のntをもっと縮らしてほしい｡

検禿をしてほしい｡
としっくりと長講を叩いてほしい｡
と詳しく説明してはい ､｡
と組切に接してほしい｡一一一1
0
こ

と
L

t=

I
.?
扇

に
に

に
ま
他

JV･病気や棚 批 肌 て脚 や､lW心をもった哨fCtあ- (まどうなきっていますか｡

llJAは やれ折伏についてのmr.･M,不安がある叩､
】いっも 2時々
TW する Tmする いえ/iい

医師にヰ偶 に馴 1し ていますふ｡

3どちらとt,J･あまり 5まったくTimLIiい 門間 しない ことがほとんどない
[2】柿院の別 己や､臥 治旅枕､検邦JJ一班について､
)･たいへんよく 2J:く

6.校問や不安を感 L:ら

I..Jfuを非めたり地親 したりしていますか｡

品 Lt=こ主 /'蒜ふし,いる 3tt,普 ,eLt,も ^急患 ?_｢,‥_.､ 5.*lヱ乍5
いえない 他称 していfiL､ 他紙 していfiい

【3川 瀬やn符仏紙についての医師のJli,17を･3･っていますか｡

1たいへんよく 2.よく
蒜二l蒜 芸＼ L'毒三ている 3･崇 霊 b J禦 三.‥‥､ 5まったく

いえない 守っていない 守 っていない



V.由血 の肘 勿や爪即 こ対する印殿をお茶えください｡以下C)削 りはこ1間で も回芥が1:uり･r
しま])と､錦什がで轟なくJよりかす･o答えにまよう列間がありましたぢ/あなたの印見 にもっと
も近い･滞一別E.O印を.つけic､仝mftJ.士)'芥えいたIL.'くようほお即いじまJ'ず｡≠

日 〕この蛸院は､椀Tf.診拝､金引苛
の知示や奥内がわかりやすいo

l21捕院の畑吻 や罪和気が
t大酒であ7J｡

L3]この ;̂t'院Ii､交JWuiO)快がよく
来院 しやすい｡

lJl]珍摂､検Tf､雅兄､会話If.T:の
杓ちJlt'jmLI(TT.<い｡

lr7]TT絹脚の技術とIleノJ/),'I.巧い｡

【6〕祈三唱脚の態)史は‡止り)であるo

l717HQ附が忙 しすぎて､
締 られかない｡

[8】受f-L会計の鴨ntよ､別!fくよく
IL･7Pをこなしているo

l9]lXH.会計の椛月の悠収は､
川り)である｡

lLO]択師の技ifJ'と旭jJが;n;い｡

[lL]灰師は､わた しがm したい巾を
L:すうぶ/UにrJnいて く11,る｡

ll2】醗肺の説n)1は､わか りや かい｡

ll3]院岬の低瓜や.5諏快いから､
7/て もらうことが不安にliる｡

ll4】医師JJ(忙 しす ぎて､

荊ら門かないo

tL5川l当灰がよく変るのでr7]ろ｡

【16】灰即は､わた しをはげまして
元熱づりて くれる｡

ll71晦WIl､わたしのプライバ シ-
を竹f-rrして くれているO

1.おおいに 2.そう 3.どちらとも 4.そう 5.まった く
そう想 う .QIT.う いえない 思わない そう思わriい

I,おおいに 2.そう 3.どちらとも 4.そう 5.まった く
そう.ul.ラ ,FJJ.う いえない 思わない そ う思わfiい

I.おおいに 2,そう 3.どちらとも 4.そう 5.まった く
そう,Qiう .qiう いえない 思わない そう.qiわない

l.おおいに 2.そう 3.どちらとも ィ.そう 5.まった く
そう思 う ,tg.う いえない 思わない そう見目)/i:い

1.おおいに Z.そう 3.どちらとb J,そう 5.まった く
そう思 う 思 う いえない 思わない そう思わ/iい

I.おおいに 2.そう 3.どちらとも 1.そう 5.まった く
そう.QZう 想 う いえない 思わない そう思わない

J.おおいに ?,.そう 3.どちらとも 1.そう 5,まった く
そう思 う 思 う いえない ,qu)Iiい そう見目)Ti.い

1.おおいに 2.そう 3.どちらとも 4.そう 5.まった く
そう思 う 思 う いえflい 思わない そう思わない

1,おおいに 2,そう 3.どちらとも 4.そう 5,まった く
そう.qlう 思 う いえ/iい 思わない そう思わ/iい

J.おおいに Z.そう 3.どららとも 1.そう 5.まったく
そう思 う .tuう いえない 思わない そう見目)fiい

1.おおいに Z_そう 3.どちらとも 4.そう 5.まった く

そう思 う 思 う いえfiい 思わない そう思わない′

1.おおいに 2.そう 3.どちらとも 4.そう 5.まった く
そう.むう 思 う いえない 思わない そう思わfiい

l.おおいに 2,そう 3.どちらとも 4,そう 5.まった く
そう.LET.ラ .qlう いえない 思わfiい そう.V.hfiい

I.おおいに ?,.そう 3.どちらとら 4.そう 5.まったく
そう思 う .ul.う いえ11い 想わない そう思わfsい

I_おおいに 2.そう 3.どちらとも 4.そう. 5.まった く
そう,Uう 想 う いえない 思わない そう.qJ.わ′い ヽ

I.おおいに 2.そ う 3.どちらとも 4.そう 5.まった く
そう.ql.う .沿う いえ11い 思わない そう瓜わTiい

1.おおいに 2.そう 3.どちらとも 4.そう 5.まった く



Vい ､J･､軸 e棚 を･RLJてい 7J･;･･k=こついて､ - す - ます｡ 芥えにまよう 即1があ り
三r･した ら ､ あ rlIこ¢)印馴 こもっとも,帥 - に(〕｢日を つ ｡て… と!〉お 芥え ください ｡

tl lD糊 に7Jで も らって､1.7穴 の
1'7;状 /)(I);くF.亡った｡

I21灰nFに7'て もらって､柄兄に
ついての心配 ･liUJ･不-i:が&.tっ1=O

vu･切 開闇 について､- N･J"rll耳J!L･*,･1=柑 します｡答えにまよう別 けがあ りま した ら､あな
たの印n-Lこもっとらn-･い軒別 こ〇mi･つり.亡､- ともお茶え くだ さいo

lJ】この弟;JJrJEにj削 ‡して
J:か ったと,glうo

r2日.7瀬､また捕知やり1)(I:した
rTITl,､この軒.-1掛 こ火たいo

l31この 棚̂,U.【ら､家族や友人に
'!̂'心 して抑介で きる｡

lrP･あf･〔たこl;l身のことについておた 川 しますO

日 日 Jl f)rJ

i.lJrJ1,日]'rl

l,1日)IilこのIIBm一作快
いr-,Hl_'TTのTTln(

芸}･.･(- ( )J日 .i,i

( )仰･m･( 川i･択

(･さはlln=隈(木人) 2･什全作剛 家族) 3･同氏化t肘 官険1その他(TtTjtrr'Jに )

叩命受†.M7 3 I.JJt椛
lWJの刊JTm7(7Ul柑 ) 5 ;l'1'･･UJのME-)7(.I-1E･- 帆) 6･朋 JのW E=E(I)川 椛)
竺yy.Fb2.,f'-ILi'苧′-Z･附･研九m JO･灰抑1'.剛 巾を除 く医1,7脚 部タイム ･7-ル′<JIト 13その他(nl+(J･.Jに

I･Y･ このTンJr- l･に､いっ汀J人 .･Htました/,lo

I,拾1WlrJに井き皐写えた
21完全那 Jt珍無紋にわ1こって円い/こ 3.珍照後に全.%打いた

糾IfLりノたい-んありが･とうござい:たしたo

13T‡… -が､ bうー朋 下さ戸潔としと､馴 たペー ジ(-i" ペ- ジ)がない… めか らPLE-L･[して下 さ
い｡ … た0)L帽 は､tg.tf.･を･;).リ､刑 川 r川 としてtlJJ目させていただきます｡剛yd叩院にlWす る御EIY見/};S)I)ました.ら､mlniにお昨さ下 さい｡訓粥のF.uEKをおflIりにI.川 /こいJJuJl一所とt3/(･ii.'J-を内rn.こお汚さFさい｡
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